
1

La necesidad urgente de 
soluciones especializadas de salud 
mental en el Triángulo del Norte 
de Centroamérica

EL TRAUMA DE 
UNA GENERACIÓN



2



Indice
Reconocimientos

Sobre Heartland Alliance International	

Resumen ejecutivo

Introducción	

Metodología

Hallazgos: La salud mental de la  
juventud centroamericana 	

Discusión	

Recomendaciones	

Bibliografía

01

02

04

08

11

13

 
26

33

39



Reconocimientos  

Este estudio fue realizado en 2016 por Heartland Alliance International 
(HAI) y escrito por Leora Hudak. HAI agradece especialmente a Glasswing 
International por su apoyo en la realización de esta investigación, por 
facilitar entrevistas en El Salvador y por su compromiso continuo para 
eliminar la violencia y ampliar las oportunidades para la juventud y 
las familias en Centroamérica. HAI extiende su agradecimiento a los 
programas domésticos de Heartland Alliance y los otros proveedores 
estadounidenses de servicios sociales que participaron en las entrevistas y 
compartieron sus experiencias, ideas y recomendaciones. 

1



2

Sobre HAI
 
Heartland Alliance International (HAI) es el área más reciente y de más 
rápido crecimiento de Heartland Alliance for Human Needs & Human 
Rights (Alianza Heartland para las Necesidades y los Derechos Humanos), 
una familia de organizaciones que lleva más de 125 años liderando la lucha 
contra la pobreza y por la justicia social en Chicago. HAI está compuesta 
por casi una docena de oficinas en el mundo que desarrollan programas 
sobre una amplia gama de temas de Derechos Humanos en todo el mundo, 
así como por el Centro Marjorie Kovler para la Atención a Sobrevivientes de 
Tortura, con sede en Chicago, que atiende a personas de más de 50 países. 
HAI tiene una gran experiencia en el campo de la atención de la salud 
mental con un enfoque en trauma y acceso a la justicia para sobrevivientes 
de abusos a sus derechos. También  es un líder en el ámbito de brindar 
acceso a servicios médicos de alta calidad y libre de estigmas. En todos 
sus programas, HAI promueve enfoques progresivos e innovadores en la 
protección de los derechos humanos y la igualdad de género.

Puede encontrar información adicional sobre el programa global de HAI en: 
heartlandalliance.org/international. 
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Resumen ejecutivo
 
En los últimos años, el mundo ha experimentado un aumento de la 
violencia en la región centroamericana conocida comúnmente como  
el Triángulo Norte - integrado por El Salvador, Guatemala y Honduras.  
Los homicidios en esta región están en niveles alarmantes, con El 
Salvador encabezando la lista de los países más violentos que no están 
en guerra en 2015. Las causas y los impactos de la violencia son de gran 
alcance y muchos pueden atribuirse a la prevalencia de actividad de las 
pandillas. Los ciudadanos se ven obligados a enfrentar la continua violencia 
colectiva o huir a un país de refugio. De tal manera, muchos jóvenes 
centroamericanos están llegando como menores no acompañados a  
los Estados Unidos.

La investigación sobre las experiencias de vida de los jóvenes en El 
Salvador, Guatemala y Honduras y los impactos adversos de la violencia en 
la salud mental es limitada. En respuesta, Heartland Alliance International 
(HAI) inició un proyecto para comprender mejor las experiencias de los 
jóvenes en esos países y comenzar a documentar las formas en que 
estos se ven afectados negativamente por la exposición a la violencia 
en sus comunidades. El equipo de investigación realizó entrevistas con 
proveedores de servicios y actores clave de la comunidad que trabajan 
con la juventud en El Salvador y los Estados Unidos. Se les pidió a los 
entrevistados que hablaran sobre las experiencias de violencia entre 
los jóvenes, las consecuencias de la exposición a la violencia, mejores 
prácticas y los vacíos en la provisión de servicios.

Un análisis de las entrevistas con los proveedores de servicios mostró 
un problema complejo y multifacético. Los resultados muestran que los 
jóvenes centroamericanos del Triángulo Norte: 

•	 Reportan múltiples experiencias de trauma y violencia que ocurren a 
lo largo de su desarrollo humano; 
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•	 Provienen de sistemas familiares complejos en los que un  
encargado primario importante probablemente vive lejos o está 
ausente de sus vidas;

•	 Experimentan un aislamiento social profundo y un sentido del 
mundo limitado como resultado de la violencia  social constante y 
generalizada; y 

•	 Están huyendo de sus países de origen principalmente para escapar 
de la violencia.

Las implicaciones de experiencias como estas tienen gran alcance. Los 
entrevistados que participaron en la investigación señalaron una gama 
de complicaciones de la salud mental que impactan a la juventud en la 
actualidad y tienen el potencial de interferir con el desarrollo biopsicosocial  
de una persona desde su misma concepción y  a lo largo de su vida.  
Para entender las consecuencias de la violencia estructural en la salud 
mental de niños y niñas en el Triángulo Norte, deben  tomarse en 
consideración sus traumáticas experiencias de vida, la continua exposición 
a múltiples formas de violencia y la ruptura de los sistemas familiares 
como temas centrales.

La investigación en El Salvador también identificó vacíos significativos 
en la provisión de apoyo a la salud mental. Las entrevistas revelaron 
una infraestructura limitada de salud mental, pocas referencias en 
comunidades remotas o rurales y una escasez de proveedores de salud 
mental capacitados y formados. Identificaron más obstáculos para 
proporcionar una consistente atención de calidad, incluyendo la falta de 
recursos para satisfacer las necesidades básicas de las personas, tiempos 
de espera prolongados para las citas y limitado tiempo disponible con los 
proveedores capacitados.

Dada la complejidad de los problemas que aquejan  a la juventud 
centroamericana afectada por la violencia, Heartland Alliance International 
ha presentado varias recomendaciones para programas e intervenciones 
en salud mental en El Salvador. Las recomendaciones iniciales 
proporcionadas en el informe incluyen: 



•	 Incorporar un marco de prevención de la violencia en los programas 
de salud mental;

•	 Conceptualización de los programas de salud mental en un marco de 
amenaza traumática continua en lugar de amenaza postraumática;

•	 Implementación de un componente de salud mental con enfoque en 
trauma en los programas comunitarios existentes; 

•	 Formación especializada de proveedores de servicios de salud mental 
con enfoque en trauma y capacitaciones sobre trauma a proveedores 
de servicios de salud no mental; y

•	 Desarrollo e implementación de una herramienta de evaluación 
integral y culturalmente apropiada para conceptualizar experiencias 
juveniles de violencia y el impacto en la salud mental y el bienestar.

La investigación presentada en este informe tiene como objetivo visibilizar 
la gama de complejas y traumáticas experiencias de vida que enfrenta la 
juventud centroamericana, particularmente en El Salvador, y documentar 
las consecuencias adversas que tiene la exposición prolongada a la 
violencia (de forma directa o indirecta) en la salud mental y el desarrollo de 
los jóvenes. La meta de este informe es servir como referencia para los 
proveedores que trabajan con jóvenes en varios sistemas de servicios y 
brindar pasos iniciales en el desarrollo y aumento de programas de salud 
mental para los jóvenes en el Triángulo Norte de Centroamérica.
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Introducción
 
El Salvador, Guatemala y Honduras, una región de América Central 
comúnmente conocida como el “Triángulo Norte”, son tres de los cinco 
países más violentos del mundo. De estos países, El Salvador es 
considerado actualmente el más violento. En 2015, la tasa de homicidios 
en El Salvador fue la más alta del mundo para un país que no estaba 
en guerra. Aproximadamente 103 de cada 100.000 ciudadanos fueron 
reportados como víctimas de homicidio. Las causas de la violencia son 
complejas, pero se les suele vincular con la cultura de la posguerra (guerra 
civil salvadoreña 1980-1992), la violencia relacionada con las pandillas, 
la ubicación geográfica del país en relación con el transporte de drogas 
con destino a Estados Unidos, la pobreza persistente y la impunidad 
generalizada (Renwick, 2016; Eguizabal et al, 2015; Rojas-Flores, Herrera, 
Currier, Lin, & Kulzer, 2013). La violencia contemporánea en El Salvador 
tiene sus raíces en la guerra civil de 1980-1992 que dejó miles de muertos 
y muchos desplazados internos y externos en varios países, incluyendo 
Estados Unidos. La guerra civil y la política de la posguerra dejaron a El 
Salvador en un ambiente social propicio para la corrupción, el narcotráfico 
y continuos actos de violencia (Alto Comisionado de las Naciones Unidas 
para los Refugiados, 2016).

En particular, la fuerza de las pandillas en El Salvador actual se debe en 
gran parte a los pandilleros que, habiendo huido a los Estados Unidos 
durante la guerra civil, fueron deportados a El Salvador durante los 
años 1990 y 2000. Cuando los miembros de las pandillas deportados 
regresaron a un país con un Estado débil y corrupto, fue relativamente fácil 
para las pandillas restablecerse y propagarse por todo el país, ganando 
rápidamente un control social. Las dos pandillas principales en El Salvador 
son el Barrio-18 (B-18) y la Mara Salvatrucha (MS-13). Las pandillas están 
activas tanto en zonas rurales como urbanas, y las estimaciones muestran 
que actualmente hay entre 30.000 y 60.000 miembros de pandillas activos 
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en una población de más de 6 millones de habitantes. Las pandillas son 
reconocidas como la fuerza impulsora de los altos índices de violencia, 
asesinatos y desplazamientos de población (Alto Comisionado de las 
Naciones Unidas para los Refugiados, 2016).

Las comunidades se encuentran profundamente afectadas por la presencia 
de pandillas y la amenaza de violencia. Hay un ambiente insidioso de 
miedo en todo el país en el que la población salvadoreña debe navegar a 
diario. Además de los homicidios, el territorio de pandillas está cambiando 
y expandiéndose constantemente. El territorio de una pandilla puede 
cambiar de cuadra a cuadra en un área determinada. Para mantenerse, las 
pandillas extorsionan dinero de los ciudadanos en el transporte local y de 
los dueños de negocios (un gasto conocido como ‘renta’). Las pandillas 
están compuestas en su mayoría por hombres adolescentes y jóvenes 
adultos, y la participación en una pandilla es para toda la vida. Las pandillas 
también reclutan a otros niños y niñas de sus vecindarios como afiliados 
en calidad de vigilantes, para realizar pequeñas tareas y para recolectar 
dinero (Rojas-Flores, Herrera, Currier, Lin y Kulzer, 2013, Alto Comisionado 
de las Naciones Unidas para los Refugiados, 2016).

La violencia afecta desproporcionadamente a los niños y adolescentes. 
La mayoría de las víctimas de violencia son hombres entre 15 y 34 años 
de edad. El homicidio afecta a los hombres en una tasa de 42 por cada 
100.000, mientras que la tasa de niñas es de 11 por cada 100.000. El 
homicidio es la principal causa de muerte entre los adolescentes de El 
Salvador. Las mujeres, sin embargo, no son inmunes al impacto de la 
violencia. Si una joven o una niña se considera afiliada a una pandilla, se 
convierte en un blanco de la pandilla rival. Otras mujeres son amenazadas 
y maltratadas por miembros de pandillas y algunas incluso son atacadas 
como parte de los rituales de iniciación. Los familiares de pandilleros 
también son blancos de la violencia. Están amenazados por pandillas 
rivales o, en algunos casos, los pandilleros amenazan y atacan a las 
familias por resistirse al reclutamiento. Además de la violencia de pandillas, 
las tasas de violencia intrafamiliar y abuso sexual son altas en El Salvador 
(Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados, 2016).



Como resultado de la violencia pandilleril, la actividad criminal y la violencia 
contra la niñez y las mujeres, muchos niños y adolescentes del Triángulo 
Norte han huido a los Estados Unidos. Entre 2013 y 2015, cerca de 
100.000 menores inmigrantes no acompañados llegaron a los Estados 
Unidos (Renwick, 2016; Eguizabal et al, 2015). El número de menores 
no acompañados que buscan protección internacional como solicitantes 
de asilo va aumentando. Según el ACNUR (2016), “los datos de las 
entrevistas de 2013 indican que el 72 por ciento de los niños de El Salvador 
afirman haber salido por la violencia en la sociedad, con un 63 por ciento 
especificando que las pandillas son la fuente del daño, mientras que el  
20 por ciento de los niños mencionaron la violencia intrafamiliar como 
factor relevante”.

La exposición directa e indirecta a la violencia tiene impactos negativos 
sobre la niñez a lo largo de su desarrollo. Los tipos de violencia a los que 
los niños se vuelven vulnerables cambian mientras pasan por diferentes 
etapas de desarrollo y, a su vez, los posibles efectos de la violencia 
también cambian a lo largo del desarrollo. La exposición temprana y 
prolongada a la violencia se considera el factor de riesgo más adverso.  
La violencia durante las primeras  etapas del desarrollo también trae 
consigo el potencial de afectar a los niños a lo largo de su vida. Un 
descarrilamiento temprano del desarrollo como resultado de la exposición 
a la violencia afecta las etapas del desarrollo subsecuentes. Los niños más 
pequeños tienen menos facultades cognitivas, relacionales y neurológicas 
para entender y responder a las experiencias de violencia a medida que 
ocurren (UNICEF, 2014).

Investigaciones recientes en la neurociencia han demostrado que existen 
ciertos períodos críticos en el desarrollo humano que requieren ambientes 
de validación y un cuidado constante. Por ejemplo, hay etapas importantes 
durante las cuales el niño desarrolla el lenguaje, la lógica y la capacidad de 
formar relaciones de confianza. Cuando, en estos periodos, los niños son 
sobre estimulados o no lo son en absoluto, son vulnerables a desarrollar 
trastornos mentales y físicos, o se les priva de la oportunidad de alcanzar 
ciertos hitos del desarrollo (Karr-Morse y Wiley, 1997). Dada la exposición 
prolongada y generalizada de muchos jóvenes centroamericanos en el 
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Triángulo Norte a la violencia colectiva y su marcada vulnerabilidad a los 
abusos y la violencia, se debe prestar mucha atención a esta delicada 
población para hacer frente y sanar las experiencias traumáticas. Este 
informe destacará las experiencias de violencia y trauma de los jóvenes 
centroamericanos en El Salvador, así como las implicaciones de esas 
experiencias en la salud mental y el desarrollo. Finalmente, se harán 
recomendaciones de intervenciones para atender las necesidades de  
salud mental de los jóvenes en El Salvador, Honduras y Guatemala.

Metodología
 
Heartland Alliance International (HAI) realizó una investigación para la 
elaboración de este informe entre marzo y junio de 2016 con el fin de 
proporcionar un análisis del estado de la salud mental de los jóvenes del 
Triángulo Norte. El informe se basa en la recopilación de datos primarios en 
los Estados Unidos y Centroamérica, además de una revisión exhaustiva 
de bibliografía. El Salvador fue seleccionado como un estudio de caso 
para la recolección de datos primarios en Centroamérica, dado el aumento 
de las tasas de violencia en los últimos años. La revisión de bibliografía 
incluyó trabajos académicos, además de una revisión de bibliografía gris, 
incluyendo pero no limitándose a informes, memorandos de política y 
estadísticas relevantes.

Para la elaboración de este informe, HAI buscó entrevistar a proveedores 
de servicios que son actores clave e interactúan directamente con la 
juventud centroamericana en varios sistemas en los Estados Unidos 
y en El Salvador. HAI decidió no entrevistar directamente a jóvenes 
centroamericanos de los países del Triángulo Norte por varias razones. 
La primera es la complejidad y sensibilidad de entrevistar a menores 
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sobre sus experiencias traumáticas de violencia y abuso. Se tomaron en 
cuenta las preocupaciones éticas y, por la naturaleza de este informe, se 
consideró que los jóvenes eran demasiado vulnerables para las entrevistas 
primarias. Segundo, las restricciones de tiempo para la recopilación y el 
análisis de datos no permitían las acomodaciones necesarias para acceder 
y entrevistar a niños y niñas. Por último, el objetivo de este informe es 
formular recomendaciones para programas e intervenciones. Entrevistar a 
los principales actores claves y a proveedores de servicios brindó acceso 
directo a información sobre mejores prácticas y vacíos en la provisión de 
servicios para esta población.

Aunque la investigación se centró en El Salvador, los hallazgos y las 
recomendaciones son aplicables en los tres países del Triángulo Norte. Si 
bien cada país es distinto en su historia sociopolítica, la investigación y las 
entrevistas realizadas indicaron que los jóvenes de El Salvador, Guatemala 
y Honduras sufren violencia y trauma de manera similar. 
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Hallazgos: La 
salud mental 
de la juventud 
centroamericana
 
Los hallazgos en las entrevistas con proveedores de servicios que trabajan 
con jóvenes centroamericanos en Estados Unidos y El Salvador resaltaron 
temas específicos en experiencias de trauma y salud mental. Cada uno de 
ellos se desarrollará en el cuerpo de este informe.

Las personas entrevistadas para el informe contaron que la juventud del 
Triángulo del Norte:

•	 Reporta múltiples experiencias de trauma y violencia;

•	 Proviene de complejos sistemas familiares y relaciones con  
sus encargados;

•	 Experimenta un profundo aislamiento social como resultado de la 
violencia colectiva;

•	 Está huyendo de su país de origen principalmente para escapar de  
la violencia.
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“Todos estos niños y niñas 
tienen traumas. Cada uno  
de ellos.”  

La juventud salvadoreña reporta múltiples 
experiencias de trauma y violencia
Las personas entrevistadas tanto en El Salvador como en los Estados 
Unidos relataron historias de niños y niñas con múltiples experiencias 
traumáticas que ocurren durante toda la vida. La mayoría de los 
proveedores comentaron que los eventos traumáticos eran el tema 
central que afectaba a los niños y adolescentes con quienes trabajaban, 
y enfatizaron que los niños rara vez habían experimentado un único 
evento traumático en sus vidas, sino que tenían múltiples e intersectadas 
experiencias traumáticas.

Las experiencias traumáticas reportadas incluyen: exposición directa e 
indirecta a la violencia en la comunidad, violencia de pandillas, abuso 
sexual, tortura, abuso y negligencia de los padres, abandono, violencia de 
género, amenazas contra sí mismos y sus familiares, trata sexual, trata 
laboral, violación, abusos durante y después de migrar, pobreza extrema  
e intimidación.

Una persona entrevistada que trabajaba administrando casos en un  
refugio para menores no acompañados en los Estados Unidos enfatizó  
la prevalencia de eventos traumáticos en la vida de los jóvenes con 
quienes trabaja:
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“Todos estos niños y niñas tienen traumas. Cada uno de ellos. Y sus 
historias, en la mayoría de los casos, son muy similares, pero es una 
cara diferente con un nombre diferente. A menudo han sido abusados 
sexualmente, tanto hombres como mujeres, han sido criados en un 
ambiente tóxico, han sido testigos de violencia en la comunidad, han 
sido abandonados por sus padres, han sido responsables de criar a 
niños y a sus hermanos. Todos los tipos de historias que usted pueda 
imaginar que incluyen trauma, todos estos niños y niñas vienen con 
ese tipo de historias.” —  Administradora de casos

De manera similar, otros proveedores que trabajan con menores no 
acompañados contaron que no solo hay prevalencia de experiencias de 
vida traumáticas, sino también una serie de múltiples eventos de vida 
traumáticos y frecuentemente coexistentes que afectan a estos jóvenes. 
Un terapeuta relató: 

“La mayor preocupación que se presenta es el trauma. Muchos han 
tenido múltiples experiencias traumáticas. Cuanto mas grandes son 
los niños, más traumáticas las experiencias que han tenido. Se ha 
convertido en algo normal que los niños vean violencia, al punto en que 
no reconocen cuántas experiencias traumáticas han tenido.” 

—  Terapeuta, agencia de salud mental de la comunidad latina.

Un abogado de inmigración identificó de manera similar:

“La mayoría de los niños y las niñas están huyendo de persecución. 
Ellos han experimentado violencia de pandillas, abuso y negligencia 
por parte de sus padres, persecución, maltrato de parte de sus 
responsables, violencia de género, violencia aparentemente “al azar” 
donde tal vez fueron violados por un agresor desconocido, miembros 
de pandillas persiguiendo y violando a niñas, reclutamiento para 
actividades pandilleriles. Algunos niños reciben ultimátums para unirse 
a las pandillas. Algunos niños tienen hermanos que son miembros de 
pandillas. Rara vez alguien afirma solo se trata de una de estas cosas.”

— Miembro del equipo de asesoría legal migratoria.
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Los proveedores de servicios que trabajan con la niñez y adolescencia 
en El Salvador complementaron estas descripciones. Un proveedor 
que trabaja con jóvenes en un programa después de la escuela en 
comunidades rurales comentó: 

“Sabe, la mayoría de estos niños han sufrido trauma - han sido 
abandonados por sus padres, han sufrido abuso, agresión sexual y 
violencia en el hogar.” 

—  Director de programa después de la escuela, San Salvador

Un trabajador de la brigada de primeros auxilios explicó este fenómeno al 
hablar de una chica con quien trabajaba en las calles:

“Ella era una niña de solo 14 años. Había estado en la calle desde los 
8 años de edad. Solo tenía a su madre. Su madre era una trabajadora 
sexual. Ella fue abusada sexualmente desde que tenía 10 años de edad. 
Usaba drogas... Todos sus hermanos también fueron abusados.” 

—  Trabajador de brigada de primeros auxilios, San Salvador

Para complicar aún más el problema, un proveedor de servicios sociales 
señaló los desafíos y vulnerabilidades adicionales a los que se enfrentan 
los menores que son devueltos a El Salvador después de intentar o 
completar su viaje de migración a los Estados Unidos. Estos jóvenes que 
son deportados a El Salvador o regresan de los Estados Unidos, México 
u otros países centroamericanos sufren graves amenazas de pandillas, 
pueden ser abandonados por sus padres y experimentan exclusión en su 
comunidad, vergüenza y hostigamiento.

“Es más peligroso cuando regresan a El Salvador. A veces la familia 
recibe una llamada y les dicen, “Si recibes [al niño o la niña], te 
mataremos”. Así que las familias nos dicen que no pueden recibirle [al 
niño o la niña]. Esto conduce a la desintegración familiar. Después de 
migrar, no pueden regresar a sus pueblos de origen. Todo el mundo 
sabe lo que pasó. Saben que fueron deportados, violados, maltratados. 
Muchas cosas suceden cuando regresan. Ellos son hostigados en la 
comunidad. Y la familia está molesta porque desperdició $8,000 en un 
coyote.” —  Persona realizando un voluntariado con migrantes,  
San Salvador
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Basándonos en las entrevistas con los proveedores de servicios, la 
juventud centroamericana describe muchas y diversas experiencias 
traumáticas que ocurren en sus vidas. Debido a que los jóvenes se 
encuentran en etapas cruciales del desarrollo, estas experiencias de 
trauma y violencia, diferentes y en varios niveles, dejan impactos duraderos 
en su desarrollo y bienestar. Con base en las entrevistas, está claro que 
el trauma es fundamental en las historias de estos niños, así como la 
presentación de salud mental y, por lo tanto, debería ser fundamental en 
los enfoques de intervención y sanación. 

“Aquí, uno de los problemas 
más grandes es la ruptura 
familiar.” 

La juventud salvadoreña proviene 
de complejos sistemas familiares y 
relaciones con sus encargados 
Muchos proveedores de servicios entrevistados para este informe 
comentaron sobre los ciclos de desintegración familiar que afectan a la 
juventud centroamericana. Los entrevistados describieron los sistemas 
familiares como rasgados, rotos, transnacionales e inexistentes. Los 
entrevistados informaron frecuentemente que a menudo los niños se 
quedan sin un cuidador consistente y fiable.

Por ejemplo, una persona entrevistada que trabaja con jóvenes y 
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voluntarios en El Salvador relató: “Cuando preguntamos a los niños 
en el grupo si han tenido a alguien importante en sus vidas, solo 
aproximadamente 3 de los 20 dijeron que tenían a alguien importante que 
los influyó, como un padre o madre o un profesor. La mayoría nunca han 
tenido una relación importante.” —  Voluntario de servicios, San Salvador

Otra persona entrevistada relató que muchos niños y niñas son criados por 
padres y madres solteros, familiares, o adultos sin vínculo familiar.

“Este tema de la familia es realmente importante. Muchos viven solos 
con un solo padre o madre, o con una tía o un tío, o con un abuelo o 
abuela, o realmente no tienen familia ... Muchos de nuestros niños 
y niñas pasan hambre y sed ... sus situaciones económicas son 
realmente difíciles” —  Director de un programa de servicios después 
de la escuela, San Salvador

Un psiquiatra que trabaja con jóvenes en San Salvador enfatizó cómo la 
separación familiar, a menudo por migración, puede dejar a los niños y 
niñas sin ninguna figura paterna:

“Uno de los mayores problemas aquí es la desintegración familiar. A 
veces la madre es la única que se queda. A veces la madre se va. 
Muchos miembros de la familia han cruzado las fronteras. Aquí los 
adolescentes se están criando a sí mismos. Hay muchísimas jóvenes 
que vienen aquí que ya están comprometidas a muy temprana edad.”

—  Psiquiatra, San Salvador

Las relaciones familiares, en particular con un responsable o una figura 
paterna, son cruciales para el desarrollo saludable de un niño o una 
niña. Estudios reconocen que la relación de apego con un cuidador 
primario crea la base sobre la cual la mente se desarrolla. Los niños 
con relaciones de apego desorganizadas enfrentan un mayor riesgo de 
trastornos psiquiátricos. Además, las personas continúan manifestando 
comportamientos aprendidos en la relación de apego hasta la edad  
adulta (Siegel, 2012).
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La relación de apego se vuelve aún más importante para niños y niñas 
que han experimentado eventos traumáticos. Los niños carecen de 
las experiencias y los recursos necesarios para manejar experiencias 
traumáticas por sí solos y pueden superar mejor estos acontecimientos 
dentro de una relación de apoyo con un cuidador, usualmente un padre 
o una madre (Christianson & Lindholm, 1998). Los jóvenes salvadoreños 
afectados por la violencia son particularmente vulnerables a presenciar y 
experimentar eventos traumáticos debido a la estructura desintegrada  
del sistema familiar. 

Cuando no hay sistemas familiares disponibles para dar apoyo, los niños y 
niñas buscan otras conexiones o grupos que les brinden una sensación de 
seguridad. Esta necesidad de conexión y apoyo puede hacer que los niños 
se unan a las pandillas (Garbarino, Zurenda, & Vorrasi, 2008). Las pandillas 
son percibidas por los jóvenes como proveedores de un falso sentido de 
seguridad, ofreciendo a menudo protección contra el daño y acceso a 
mecanismos de autodefensa tales como armas. La ruptura del sistema 
familiar y la ruptura de las relaciones clave de apego en las comunidades 
salvadoreñas es significativa porque tiene el potencial de impulsar a los 
niños a participar en pandillas y perpetuar ciclos de violencia.

Unas relaciones saludables y fiables con sus encargados son 
fundamentales para el desarrollo saludable de un niño o una niña.  
Esas relaciones son particularmente importantes para los niños que viven 
en ambientes violentos o potencialmente traumatizantes. Según las 
personas entrevistadas, muchos jóvenes en El Salvador están creciendo 
en sistemas familiares complejos y confusos, a menudo sin un cuidador 
cercano. Así, son particularmente vulnerables a interrupciones en su 
desarrollo y complicaciones en la salud mental durante su niñez y el resto 
de su desarrollo. 
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“Vive con miedo de salir.”
 
La juventud salvadoreña experimenta 
un profundo aislamiento social como 
resultado de la violencia comunitaria;
La mayoría de los entrevistados habló de la predominancia de la violencia 
en las comunidades de los países del Triángulo Norte. En El Salvador, las 
personas entrevistadas informaron que las pandillas ejercen un control 
total sobre el barrio en particular donde operan, a menudo con presencia 
en las calles y en las escuelas. Una pandilla rival puede ejercer la misma 
fuerza y ​​control a solo unas cuadras de distancia. Las pandillas controlan 
estrechamente sus territorios, impidiendo frecuentemente que los 
residentes del barrio salgan o entren. Los residentes evitan caminar en 
las calles por temor a las pandillas. Evitan cruzar territorio de pandillas 
por temor a ser identificados en el territorio de una pandilla rival. Las 
comunidades se convierten en lugares más peligrosos en la noche 
y las pandillas o familias implementan toques de queda a menudo y 
permanecen encerradas en casa después de una hora determinada. Las 
personas entrevistadas informaron que este nivel de control social no se 
limita a los residentes de un barrio en particular: a los profesionales del 
servicio social, profesores y voluntarios frecuentemente se les niega el 
acceso a ciertas comunidades altamente afectadas por la violencia. Es 
difícil entrar y salir de las comunidades más afectadas. 

Las personas entrevistadas para este informe hablaron de las formas 
en que la violencia generalizada en la comunidad ha reducido la vida 
de la juventud. Varias personas entrevistadas describieron un profundo 
aislamiento social, un clima de miedo y el impacto que esto tiene en la 
cosmovisión de un niño o una niña:
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“Mi mamá trabaja en una universidad, y ella trabaja mucho con estas 
comunidades. Esos niños no pueden salir de sus comunidades. Mi 
mamá me habló de un niño que era muy tímido, muy callado, que no 
tenía habilidades sociales. Vive con miedo de salir. Este es un joven 
que vive con miedo. Los niños ven cerradas las oportunidades porque 
tienen miedo. Se están cerrando como personas. Necesitan regresar 
a casa antes de las 7:00 pm, o en otra hora específica. Ellos no tienen 
una visión de futuro – eso los cierra. Son muy pobres, no tienen mucha 
curiosidad, no tienen muchos intereses, no creen que puedan salir 
adelante.” —  Trabajador de servicios voluntarios, San Salvador

“La situación aquí es cada vez peor, y muchas veces no se le permite 
entrar a gente de fuera de la comunidad. Se les impide entrar. Y a 
veces ellos no quieren entrar a las comunidades peligrosas. Y para 
muchos de estos niños y niñas es importante conocer a alguien de 
fuera para que puedan tener una nueva visión para el futuro. Imagínese 
que un gerente de recursos humanos de una gran empresa entrara 
a la comunidad para hacer un club de inglés ... esto deja una gran 
impresión en los niños. Pueden ver lo que es posible y pensar en su 
futuro.” —  Director de formación, San Salvador 

“Los padres de estos niños los protegen mucho. Es peligroso salir, 
así que no les dejan salir de la casa. No pueden volver después de 
oscurecer. De esta manera, son súper inactivos. Ellos viven en la casa 
y van a la escuela y regresan.” —  Trabajador de servicios voluntarios, 
San Salvador

En El Salvador, es posible que los niños y las niñas no tengan la 
oportunidad de salir de las cuadras que rodean sus casas. Incluso cuando 
salen dentro de sus comunidades, todo está estrechamente controlado. No 
solo se restringe a los niños de explorar sus comunidades con seguridad 
en un momento de su desarrollo en que están destinados a ser curiosos 
e imaginativos, sino que también están aislados de una gran exposición 
al mundo exterior. A los adultos que podrían ofrecer ejemplos de lo que 
es posible para el futuro, como mentores potenciales y proveedores de 
servicios sociales, se les impide entrar en las comunidades.
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El resultado es que la juventud desarrolla visiones limitadas del mundo 
y no pueden ver oportunidades más allá de comunidades que a menudo 
están marcadas por la violencia y la pobreza. Como dijo un director de un 
programa juvenil en San Salvador: “Muchos niños no tienen un concepto 
del futuro o del mundo exterior. Su mente está cerrada al mundo exterior”. 
Otra directora de un programa después de la escuela también dijo: 

“Muchos de nuestros niños no pueden pensar cinco años adelante en  
el futuro”.

Un sentido de seguridad y curiosidad sobre el mundo es particularmente 
importante para la salud mental de la juventud. La niñez es incapaz de 
asimilar las realidades de las experiencias traumáticas, particularmente 
la exposición crónica a la amenaza. Son incapaces de dar sentido a los 
acontecimientos traumáticos y por lo tanto deben ajustar sus percepciones 
del mundo exterior para acomodar un sentido crónico de amenaza. Esto a 
menudo resulta en que los niños adopten una visión negativa del mundo, 
o la creencia de que el mundo es un “lugar malo” e inseguro para vivir 
(Garbarino, Zurenda y Vorrasi, 2008). En condiciones de amenaza continua 
cada vez es más importante que un niño o niña tenga un responsable 
significativo que pueda ayudarle a procesar sus experiencias. Como es el 
caso para muchos jóvenes de sistemas familiares desintegrados, esto es 
difícil si no imposible, lo que conlleva un mayor riesgo de aislamiento social, 
un concepto limitado del futuro y una sensación de que el mundo es un 
lugar malo.



“Únete a la pandilla o te 
mataremos.” 
 
La juventud centroamericana del  
Triángulo Norte está huyendo de su país 
de origen principalmente para escapar de 
la violencia 
Escapar de la violencia es la principal razón que casi todas las personas 
entrevistadas citaron sobre los niños y adolescentes que huyen de su país 
de origen. Los proveedores describieron las formas en que las pandillas 
penetran en la vida de los jóvenes. Las pandillas controlan las calles en 
diferentes comunidades. Como relató un socorrista de primeros auxilios, 

“De calle a calle es peligroso. En una cuadra tienes una pandilla y en la 
otra es otra pandilla”. Según las entrevistas, los niños y niñas enfrentan 
amenazas de muerte y son reclutados para realizar actos de violencia o 
unirse a pandillas.

Varios proveedores de servicios rechazaron la creencia común de que 
los niños salen por oportunidades económicas o reunificación familiar. 
Un voluntario de una organización en San Salvador que se enfoca en la 
migración dijo: “Los estudios dicen que los niños están migrando por 
razones económicas, pero de nuestras entrevistas sabemos que es por 
la violencia”. Un abogado de inmigración en los Estados Unidos comentó: 

“Los niños vienen de la pobreza extrema en sus países. Pero no huyen de 
la pobreza; están huyendo de las pandillas “. Un trabajador social en un 
albergue en los Estados Unidos también dijo, “Incluso para los que vienen 
a reunirse con sus padres y madres, es debido a la violencia en el Triángulo 
Norte. Una vez que un niño llega a la adolescencia, se ve amenazado  
por las pandillas ... o bien se une a la pandilla o está amenazado. Eso es  
la realidad.”

2323
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El socorrista de primeros auxilios en San Salvador entrevistado para 
este informe continuó describiendo la influencia que tienen las pandillas. 
Comentó: “Los miembros de pandillas les dicen a los niños que tienen que 
matar a alguien. Todos están entrenados en el uso de armas. Les dicen a 
los niños, ‘Únete a la pandilla o te mataremos’”.

El carácter insidioso de la violencia de las pandillas produce un entorno 
social en el que se le quita a los niños y a sus familias la autonomía básica 
y la capacidad de tomar decisiones. Cuando las comunidades, las familias 
y las personas son despojadas de su voluntad, se ven luego obligadas a 
escoger entre unirse a la violencia o escapar del país para sobrevivir.

Otro trabajador social describió este fenómeno:

“Cuando estás en una sociedad donde si eres un hombre joven y tienes 
la opción de ser asesinado o matar como modo de supervivencia, ¿qué 
vas a hacer? No quieres hacer nada de eso y ellos te van a matar. Si 
no haces lo que te piden, te van a matar ... ¿Qué opciones  ofrecieron? 
¿Qué se le dio? Se convierte en un asunto muy complicado.” 

—  Trabajador social, programa de albergues

Las niñas están exclusivamente en riesgo de violencia en virtud de su 
género, aunque el riesgo pueda parecer diferente a lo que implica para 
los niños. Un especialista de un programa después de la escuela informó 
que muchas chicas están en la mira para convertirse en novias de los 
pandilleros. Como resultado, muchas quedan embarazadas tan pronto 
como a sus doce o trece años. Las pandillas las amenazan a ellas y a  
sus familiares si no están dispuestas a ser novias de pandilleros o a 
participar en actividades sexuales. De esta forma, se les quita a muchas 
niñas y mujeres jóvenes su autonomía como resultado de la violencia de la 
comunidad. Se entiende que para muchas, la única alternativa viable  
es huir.



25



26

Discusión
 
Como señalan las entrevistas con proveedores de servicios, la violencia en 
el Triángulo Norte afecta casi todos los aspectos de la vida de los jóvenes. 
La violencia penetra en las comunidades, familias, escuelas, vecindarios y 
relaciones interpersonales.  

Las implicaciones de tales experiencias son de gran alcance. En el ámbito 
inmediato, los proveedores de servicios de salud mental en El Salvador 
mencionaron varias afectaciones de salud mental emergentes en los 
jóvenes con quienes trabajan. Las raíces de estas afectaciones de salud 
mental existen no solo en la biología y la genética de un niño. Deben 
ser entendidas a la luz de experiencias traumáticas múltiples, sistemas 
familiares diversos y exposición continua a la violencia que estrechan la 
visión de un niño de sí mismo y del mundo.

Los proveedores de servicios de salud mental en El Salvador y los Estados 
Unidos que fueron entrevistados para este informe indicaron que la 
juventud está luchando con asuntos relacionados, pero no limitados a:

•	 Trastorno de estrés postraumático

•	 Ansiedad

•	 Depresión

•	 Ataques de pánico

•	 Uso y abuso de sustancias

•	 Problemas de comportamiento

•	 Baja autoestima
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•	 Sentimientos de desesperanza e impotencia

•	 Dolor y pérdida

•	 Dificultades de atención y concentración

•	 Riesgo de comportamientos violentos

•	 Dificultades interpersonales

•	 Problemas con el habla y el lenguaje

La intervención temprana es fundamental para la salud mental de los 
jóvenes en el presente y para su desarrollo saludable hacia la adultez.  
Las investigaciones y entrevistas realizadas para este informe indican que, 
si las experiencias de los jóvenes centroamericanos no son atendidas, 
quedan en riesgo de sufrir dificultades de desarrollo, de comportamiento, 
relacionales y emocionales en la edad adulta. Los proveedores citaron  
las siguientes preocupaciones por los resultados que puede haber en la 
edad adulta:

“Me preocupo por los niños y niñas cuando sean adultos. Veo a 
muchos padres y madres con trauma en mi trabajo. Eso afecta a 
los niños. Afecta su crianza. Cuando los padres y madres tienen su 
propio trauma tienen una tolerancia baja para el estrés.” — Terapeuta 
para la comunidad latina en una agencia de salud mental

“Yo solía ver a muchas mujeres, como de cuarenta o cincuenta años, 
y decían, “Yo fui abusada sexualmente cuando era niña y nunca le 
he dicho esto a nadie más”. Después han estado en varias relaciones 
donde había violencia intrafamiliar y estaban atrapadas en ciclos de 
violencia intrafamiliar, una pareja tras otra.” —  Trabajadora social, 
programa de albergues

En El Salvador, existe una carencia desproporcionada de servicios para 
responder a las necesidades de la niñez en todo el país. Los proveedores 
de El Salvador identificaron una serie de vacíos en los servicios de salud 
mental. La mayor parte de estos vacíos se describen en la siguiente 
sección. Sin embargo, esta no debería considerarse una lista exhaustiva.
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La infraestructura de salud mental 
existente es limitada: 
Muchas personas entrevistadas reportaron la falta de una infraestructura 
de salud mental. Afirmaron que hay pocos lugares donde la población 
salvadoreña pueda ir en busca de servicios de salud mental, y los lugares 
que están disponibles están localizados principalmente en la ciudad de San 
Salvador y carecen de recursos suficientes para satisfacer las necesidades 
de los pacientes. Los psicólogos y psiquiatras que trabajaban en un 
hospital local señalaron que la falta de recursos y financiamiento para la 
salud mental es un elemento central del problema. Un psicólogo comentó:

“Definitivamente nos faltan recursos. Son donaciones las que nos 
permiten hacer lo que hacemos. Hay una iglesia con la que trabajamos 
que construyó casi todo lo que tenemos. Nos dan donaciones para 
nuestro trabajo. Estamos muy mal pagados; es casi como un trabajo 
voluntario. Hay muy pocos fondos en el Ministerio de Salud para 
los servicios de salud mental. Nos falta capacitación en trauma.” —  
Psicólogo, San Salvador 

Según los proveedores, no solo hay muy pocos programas ofreciendo 
servicios, sino que los lugares capaces de proporcionar servicios  
están limitados en recursos, fondos y capacitación necesaria. Las 
necesidades de la comunidad no coinciden en comparación con los 
servicios disponibles.

Limitación de las referencias de salud 
mental en comunidades rurales:  

Los proveedores de todas las profesiones que trabajan con jóvenes en El 
Salvador mencionaron las limitantes de las referencias de salud mental en 
comunidades, particularmente en áreas rurales. Por ejemplo, si un niño 
recibe atención de salud mental en un hospital urbano, es probable que 
los proveedores no puedan referirlo para seguir un tratamiento dentro de 
su propia comunidad. Las familias deben entonces encontrar formas de 
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acceder a tratamientos en áreas centrales, que están sobrepobladas y con 
largas listas de espera. Un psiquiatra en un hospital urbano relató::

“No hay recursos para la salud mental en la comunidad. Todos nuestros 
pacientes vienen aquí al hospital. En la comunidad hay profesionales 
de salud a nivel de licenciatura. No hay psicólogos.” 
 —  Psiquiatra, San Salvador

Esto es particularmente problemático debido a los altos niveles de 
exposición directa e indirecta a la violencia en las comunidades y las 
dificultades que muchos jóvenes salvadoreños enfrentan al cruzar de 
una comunidad a otra. Tener pocas posibilidades para referir conlleva 
una sobrecarga en las instituciones de tratamiento centralizadas, como 
hospitales, y evita que muchas personas reciban la atención necesaria.

Pocos proveedores de servicios de salud 
mental capacitados y calificados: 
Además de las limitaciones en infraestructura y en la capacidad para 
referir en comunidades rurales de alto riesgo, las personas entrevistadas 
citaron la falta de proveedores de servicios de salud mental capacitados y 
calificados. Los proveedores entrevistados para este informe mencionaron 
que varios profesionales calificados se relacionan con jóvenes, pero pocos 
proporcionan tratamiento específico de salud mental. Dado que abordar 
los impactos del trauma está fuera del alcance profesional de muchos 
proveedores en programas educativos para jóvenes o después de la 
escuela, muchos hablaron de la necesidad de un apoyo de profesionales de 
la salud mental. Por ejemplo, un coordinador de un programa después de 
la escuela mencionó este vacío en los servicios y justificó la necesidad de 
prestar atención a las experiencias traumáticas:

“El caso de [una comunidad violenta] es un buen ejemplo de cómo 
podemos prestar más atención al trauma. Hubo 11 personas 
asesinadas en esta comunidad, y los residentes fueron muy afectados. 
Su trauma realmente necesitaba atención. Podría haber sido parte del 
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trabajo ayudar a los más afectados. Lo veo como indiferencia cuando 
no lo abordamos. Es negligencia profesional. Es como si dijéramos que 
su dolor no nos importa ... No tenemos un especialista en trauma aquí, 
pero sería útil, como en el caso de [comunidad] tener a alguien que 
pueda entrar en una comunidad y hacer una serie de sesiones con las 
personas más afectadas. Eso demostraría una preocupación verdadera 
por lo que está sucediendo en sus vidas.” —  Coordinador de un 
programa después de la escuela, San Salvador

Ejemplos como el brindado por este proveedor no son raros en El Salvador. 
Hay poco apoyo para las formas en que el trauma entra en la vida cotidiana 
de las comunidades, las personas y programas. Sin un equipo de salud 
mental capacitado, no se abordan las continuas necesidades de atención a 
la violencia y el trauma.

Falta de recursos básicos, incluyendo 
acceso a alimentos, transporte seguro y 
otras necesidades básicas esenciales: 
Los proveedores que trabajan con la juventud salvadoreña señalaron la 
insuficiencia de recursos para satisfacer las necesidades básicas como una 
barrera grande para proporcionar servicios de salud mental. Por ejemplo, 
un psicólogo que trabaja en un hospital local de San Salvador informó:

“Me gustaría poder dar recursos pequeños al menos. Ojalá pudiéramos 
dar unos cuantos dólares para pagar su transporte aquí. Muchas 
personas tienen problemas en sus vidas. Por ejemplo, cuando trabajo 
con una mujer que no tiene comida para comer o cualquier otro 
material básico, quiero poder darle estas cosas.”—  Psicóloga,  
San Salvador

Las personas que no tienen sus necesidades básicas cubiertas enfrentan 
obstáculos particulares para acceder y participar plenamente en un 
tratamiento de salud mental. Sin el transporte para llegar a las citas, los 
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pacientes no tienen acceso a los servicios. Además, las rutas de transporte 
público se están volviendo cada vez más peligrosas debido a la actividad 
pandilleril, poniendo en riesgo a aquellos que necesitan viajar a sus citas. 
Además, cuando una persona llega a recibir tratamiento con hambre 
porque no tiene acceso a alimentos o agua adecuados, es probable que 
no pueda participar plenamente en una terapia, psiquiatría o manejo de 
casos. Es poco probable que esa persona tenga los niveles de energía 
o la capacidad de concentrarse en las que suelen ser citas intensivas 
y emocionales. Satisfacer las necesidades básicas es crucial para 
intervenciones eficaces

Largas listas de espera, largos tiempos 
de espera para citas y tiempo limitado 
con los proveedores:
Los proveedores de salud mental hablaron de los límites que enfrentan 
en el tratamiento debido a la falta de infraestructura, recursos y 
proveedores. Estos límites han llevado a largas listas de espera para 
recibir servicios y, posteriormente, mucho tiempo invertido en salas de 
espera para breves encuentros cara a cara con los proveedores. Dadas las 
múltiples experiencias de trauma y exposición continua a la violencia que 
enfrenta la juventud salvadoreña, el tiempo limitado con los proveedores 
probablemente no sea suficiente para brindar una atención consistente y 
de calidad. Los proveedores de salud mental describieron el problema de 
la siguiente manera: 

“Veo a 20 pacientes en un periodo de cuatro horas aquí. Tengo 15-20 
minutos con cada paciente. A veces puedo ver a un paciente solo una 
vez cada 5-6 meses, cuando me gustaría verlos cada mes. ” 

— Psiquiatra, San Salvador
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“Tenemos una larga lista de espera. Cada uno tiene muchos casos ... 
estamos totalmente sobrecargados. Realmente afecta cuánto tiempo 
podemos ver a la gente. Para casos de crisis, como pacientes que son 
altamente suicidas, casos de abuso sexual o pacientes de alto riesgo, 
los vemos cada semana o cada 15 días. Para los casos de menor 
riesgo nos reunimos cada mes o cada dos meses por persona.”  

— Psicólogo, San Salvador

“Tenemos 15 minutos con cada persona; 30 minutos para la primera 
cita. Esto es muy complicado, ya que hay un montón de cosas que 
surgen. No hay mucha coordinación entre los diferentes niveles de 
hospitales y los diferentes niveles de tratamiento. No hay mucha 
coordinación entre los hospitales y las comunidades. No hay mucho 
tiempo para la consulta aquí en el hospital.” — Psiquiatra, San Salvador

Los niños, niñas y adolescentes salvadoreños necesitan una atención 
regular y de calidad que no puede ser proporcionada por un sistema 
sobrecargado. Esto muestra la necesidad de proveedores de servicios 
de salud mental más capacitados, más referencias comunitarias y mayor 
atención a la calidad de la asistencia.
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Recomendaciones
 
Esta sección del informe incluye las recomendaciones iniciales 
para programas e intervenciones de salud mental para jóvenes 
centroamericanos de El Salvador, Honduras y Guatemala.

Intervenciones de salud mental en  
El Salvador 
La violencia en el Triángulo Norte es un problema de gran alcance 
que requiere un enfoque de intervención de múltiples niveles. Las 
recomendaciones hacen un llamado a modelos de intervención 
estructurales dentro de la comunidad, fortalecimiento y aumento de los 
ya existentes programas comunitarios con un marco de salud mental y la 
implementación de intervenciones de salud mental con enfoque en trauma. 
Aunque las recomendaciones planteadas en este informe son específicas 
para el contexto salvadoreño, pueden ser adaptadas para responder a 
las circunstancias particulares a las que se enfrentan los y las jóvenes en 
Guatemala y Honduras.

Las recomendaciones son las siguientes:

Incorporar el marco de prevención de la violencia en los programas 
de salud mental: Dada la continua y generalizada naturaleza de la violencia 
en la región, las intervenciones deben basarse en una comprensión de 
la bibliografía y las mejores prácticas en prevención de violencia que 
están fuera del alcance del presente informe. Es importante incorporar 
la revisión de bibliografía sobre prevención de violencia elaborada por 
USAID (2016) y basarse en ello para asegurarse de que los programas 
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estén diseñados en conjunto con las mejores prácticas de prevención de 
la violencia. Emplear un marco de prevención de la violencia es esencial 
para comprender los ciclos de violencia entre víctimas y victimarios y para 
prevenir que la juventud salvadoreña se una a las pandillas y se involucre 
en comportamientos violentos.

Conceptualizar los programas de salud mental dentro de un marco de 
amenaza traumática continua: Como se señaló en secciones anteriores 
de este informe, muchos jóvenes del Triángulo Norte enfrentan amenazas 
de violencia que interrumpen su vida cotidiana e impactan su relación 
con su entorno social. De tal forma, no se puede considerar que se están 
recuperando de un desorden “post-traumático”. Muchos modelos de 
recuperación del trauma conceptualizan al individuo como alguien que 
ha tenido experiencias traumáticas en el pasado y que ahora se está 
recuperando en un contexto de seguridad relativa. En el campo de la 
rehabilitación de trauma, es un primer paso reconocido el establecimiento 
de un sentido básico de seguridad (Herman, 1997). Para estos jóvenes, 
sin embargo, la violencia y la experiencia traumática marcan el pasado, el 
presente y el futuro. Por lo tanto, la recuperación de la salud mental debe 
abordarse a través de la lente teórica de la amenaza traumática continua.

La teoría sobre salud mental ha descrito la amenaza traumática continua 
como una respuesta a circunstancias continuas que atentan contra la vida. 
Las personas que presentan una respuesta de estrés traumático continuo 
suelen enfrentar el temor de un peligro futuro e inescapable basado en 
una amenaza de la vida real. Con personas que presentan síntomas de 
estrés (a menudo relacionados con trastorno de estrés postraumático), 
las reacciones pueden ser funcionales para proteger a la persona de 
un daño. Por lo tanto, el tratamiento debe centrarse en la seguridad 
física y emocional de la persona. Los proveedores se involucran en una 
planificación de seguridad práctica para la vida cotidiana y la capacidad de 
manejar respuestas a amenazas como el pánico, palpitaciones aceleradas 
y respuestas disociativas (Diamond, Lipsitz, Fajerman y Rozenblat, 2010). 
Esto proporciona un enfoque viable a través del cual se puede mirar la 
salud mental y la sanación de la juventud en el Triángulo Norte afectada por 
la continua exposición a la violencia.
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Implementación de un componente de salud mental con enfoque 
en trauma en los programas comunitarios existentes: Las personas 
entrevistadas para este informe describieron las formas en que se 
les dificulta a los proveedores llegar a las comunidades y personas 
más afectadas. La violencia de las pandillas contribuye al aislamiento 
de la comunidad. Los proveedores de servicios no pueden entrar a 
las comunidades y la geografía del territorio de las pandillas cambia 
rápidamente. Por lo tanto, se recomienda que los programas de salud 
mental se adjunten a los proveedores de servicios sociales existentes y 
confiables que trabajan con las comunidades afectadas. Debe realizarse 
una evaluación para determinar las organizaciones locales que tienen una 
confianza relativa de las comunidades en las que trabajan y que cuentan 
con personal local que conoce de cerca los territorios de las pandillas y que 
puede interpretar adecuadamente las constantes amenazas de violencia. 

Como lo repiten las personas entrevistadas, la violencia en la región es un 
tema tabú y silenciado. La salud mental está aún más estigmatizada. La 
inclusión de un componente de salud mental en programas existentes 
permitiría un mayor alcance a los y las jóvenes afectados. Por ejemplo, se 
puede agregar un componente de psicoeducación en salud mental a los 
programas después de la escuela para brindar exposición al tratamiento. 
El programa también podría identificar a los y las jóvenes que necesitan 
un mayor nivel de atención de salud mental. Muchas comunidades 
tienen además centros de salud dentro de ellas. Se recomienda que un 
proveedor de salud mental (ya sea un profesional de la salud capacitado 
en salud mental o una persona que trabaja en salud mental) sea incluido 
en el proceso de chequeos de salud de rutina y sea capaz de proporcionar 
servicios centrados en traumas dentro de comunidades específicas.

Formación especializada de proveedores de servicios de salud mental 
con enfoque en trauma y capacitaciones sobre trauma a proveedores 
de servicios de salud no mental: Las personas entrevistadas para este 
informe identificaron que hay pocos proveedores de servicios de salud 
mental capacitados y pocas maestrías o programas académicos avanzados 
en psicología o campos relacionados de consejería. Se recomienda que 
a los psicólogos licenciados y otro personal técnico en salud (tales como 



enfermeras y promotores de salud) se les ofrezca una capacitación 
integral en consejería de salud mental con enfoque en trauma. Esto 
aumentaría el número de profesionales de salud mental capaces de 
trabajar en comunidades afectadas por la violencia. Las personas pueden 
ser identificadas dentro de las comunidades afectadas por la violencia 
o en universidades. Esta capacitación semi-profesional debe basarse 
en métodos de intervención con enfoque en trauma y debe adaptarse 
específicamente a la cultura local. Los participantes en las capacitaciones 
deben estar de acuerdo en trabajar dentro de las comunidades afectadas y 
deben recibir una supervisión continua mientras realizan su trabajo.

Los proveedores de servicios que trabajan con la juventud en diversos 
contextos probablemente van a encontrarse con traumas y tendrán que 
saber cómo responder de forma competente. Muchos educadores y 
proveedores de servicios para jóvenes no son profesionales capacitados en 
salud mental. Sin embargo, cuando los niños y las niñas son afectados por 
una experiencia de vida traumática, es probable que tengan dificultades 
para involucrarse en actividades, concentrarse y pueden verse afectados 
por temores constantes y otras dificultades emocionales. Los proveedores 
de servicios que trabajan con jóvenes deben estar capacitados para 
reconocer y reaccionar ante las respuestas de estrés traumático. Se deben 
desarrollar programas para capacitar a los y las trabajadores comunitarios 
juveniles sobre el trauma y su impacto en el bienestar emocional y físico, 
estrategias para abordar y manejar conversaciones sobre experiencias 
traumáticas, formas sensibles de preguntar y abordar temas sobre 
experiencias traumáticas y violencia y sobre trauma secundario y el 
agotamiento del personal.

Desarrollo e implementación de una herramienta de evaluación 
integral culturalmente relevante para conceptualizar las experiencias 
de violencia de la juventud y el impacto sobre la salud mental y 
el bienestar: Por último, mientras que los proveedores de servicios 
que trabajan con la juventud salvadoreña reconocieron las múltiples 
experiencias traumáticas interrelacionadas y la exposición continua a 
violencia directa e indirecta, ninguno mencionó una herramienta de 

36



37

evaluación integral para documentar experiencias traumáticas y/o violentas 
y sus impactos en la salud mental y el bienestar. Se recomienda que 
se desarrolle una herramienta de evaluación básica que identifique la 
exposición a la violencia y otros eventos traumáticos de la vida y evalúe el 
impacto de esos eventos sobre la salud mental y el bienestar general de 
la juventud afectada por la violencia en el Triángulo Norte. Una herramienta 
tal permitiría tanto la documentación sistemática de experiencias comunes 
de violencia entre los y las jóvenes como también promovería una 
mayor comprensión del impacto directo que la exposición continua a la 
amenaza de violencia tiene sobre la salud mental. Esa herramienta debe 
ser cultural y lingüísticamente validada y acorde al desarrollo. Debe ser 
suficientemente básica como para ser administrada por un profesional 
de la salud mental o un personal de apoyo en entornos variados (como 
escuelas, hospitales, organizaciones no gubernamentales y clínicas de 
salud comunitarias).
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