PRACTICAS EN SALUD MENTAL"

ALICIA STOLKINER"*

" RESUMEN

La primera parte de este trabajo analiza y cuestiona la categoria
de “mental”, sostenida por una represemtacion distinta del
sujeto (probablemente impficada como representacibn con la
division del trabajol. Se rastrean las representaciones que de lo
“mental”’ y del “bienestar subjetivo’ se hallan en el pensamien-
to griego (el orden escalvista), el orden feudal, el pensamiento
moderno y la revolucion francesa; se les considera represenita-
clones de distintos momerntos histoéricos que atn soh parcial-
mente operantes en nuestra cuftura, Se abordan luego ftres dis-
ciplinas o cuerpos conceptuales de indudable y contradictoria
influencia en nuestras pricticas: el positivismo y su corriente
psicolégica més acabada: el conductismo, el materialismo histo-
rico y su incorporacion de un sujeto de la historia v el psicoand-
lisis con su conceptualizacion de la constitucién subjetiva.

En la Gitima parte aborda un rédpido anélf#is de los modelos po-
sibles o existentes de pricticas en Salud Mental ligéndolos a la
concepcibn jdeolégico-politica de la Salud Pablica en fa cual se
ubican, _

Trata de fundarnentar epidemiclogicamente la necesidad de in-
tegrar las practicas de salud mental con las précticas generales de.
safud y a éstas en el marco de /a participacion popular protagé-.
nica, '

* Ponencia presentada durante el 4o, Congreso Latinoanﬁeri&.ano ¥ 5o, Mundisl de Medicina Social,
Quiramga, agosto de 1987,

** Psicdloga Argentina,
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INTRODUCCION

L os problemas asi llamados de
Satud Mental, adquieren en la ac-
tuaiidad una relevancia que obliga
a una revision de las acciones que
se plantean en relacion a los mis-
mos, Por un lado su magnitud
demanda soluciones, por otro, no
es improbable gque se convogue
una vez mas a las acciones de Sa-
lud Mental a ocupar el lugar de

gendarme de las conciencias que.

se le asignd desde sus mismos
origenes.

La existencia de un término lo
suficientemente equivoco cual es
la categeria de "Mental”, cuyo
abordaje epistemologico constitu-
ye la primerza parte de gste trabajo,
ha permitido que se engloben ba-
jo su denominacion una serie de
“hechos’”’, "conductas” o ‘‘accio-
nes sociales’’ sumamente disimiles,

Seria interesante preguntarse
qué tienen de comun, por ejemplo,
el alcoholismao, la demencia senil,
ta oligofrenia, la depresion post-
parto, la delincuencia juvenil, las
crisis adolescentes y una larga lista
més de hechos absolutamente di-

versos {en los cuales resalta la im--

bricacion de lo bioldgico, fo social
v lo historico-subjetivo): para que
los agrupemos en una categoria.
Al hacerlo sucumbimos a lo que
con justicia ha sido [llamado el
“circulo vicioso positivista”?, gue
consiste en suponer similitudes a

partir de la creacion de una cate-
goria, como si la misma estuviera
dada en la realidad. Nuestro ané-
lisis epistemolégico no arribara,
entonces, a ninglin tipo de defini-
cion de Salud Mental en cuanto
concepto, por considerar que la
misma se fundaria en un equfvoco
de raiz dualista.

Reconocemnos, sin  embargo,
que existe un campo de practicas
sociales que se denominan de Sa-
lud Mental. En el mismo co-exis-
ten y aniagonizan cuerpos coh-
ceptuales diversos, entran en con-
tradiccion formas hegemodnicas y
alternativas, se imbrican ideolo-
gias y teorias. Es en este espacio
donde se devela en su forma més
clara el caracter indefectiblements
politico de toda practica en Salud,

Por otro lado, este .campo de
practicas no es homologable, de
ninguna manera, a la psquiatria.
Esta constituye una parte del
mismo, pero ain compartiendo
marcos ideologicos comunes, Is

- Balud Mental reconoce un naci-

miento en la Higiene Mental, cuyo
andlisis no es reducible a la histo-
ria de la terapéutica de la tocura,
convertida en “enfermedad” en la
era modema.

Para la Medicina "‘cientifica”,
biologista e individualista, los
problemas psiguidtricos constitu-
yeron siempre el taldon de Aguiles
de la eficacia de la cual se jacto.

1. Braunsteln, N, y otros, Psicologfa, l1declogia y Ciencia. Ed, Siglo XXI, México, 1979,
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Frente a elios, sus intentos de cu-
racion jamas tuvieron los especta-
culares resultados obtenidos con
las enfermedades infecto-contagio-
sas. A partir del momento en que
se apropid de la locura, catalogan-
dola como enfermedad, solo pudo
categorizarla, establecer sus noso-
grafias, aplicarle técnhicas biologi-
cas {algunas de las cuales como los
choques etéetricos o insulinicos,
poco disimulan su caracter puniti-
vo}, o siguiendo una vieja tradi-
cidon nacida en los leprosarios, re-
cluirla y custodiaria,

El desarrollo de los psico-far-
macos no fue la panacea que se
esperaba, aungue resuitd en una
rama particularmente rediteable
de la industria de los medicamen-
tos. Su consumo se transformd
en la medicacion indicada para
cualguier forma de ‘‘malestar
subjetivo”, desde una depresion
melancolica hasta la tristeza de la
pérdida de un ser querido, desde
un delirio psicotico, hasta la ‘ex-
travagancia adolescente, En Argen:
tina, por ejemplo €] consumo de
psicofdrmacos es una de las formas
silenciosas de las adicciones social-
mente aceptadas.

Sin embargo, la convocatoria
gue el ideario cientificista de raiz
“positiva’ hizo a la medicina: que
coadyuvara a regir “‘cientificamen-
te” el orden social, encontré una

veta fértil en la Higiene Mental. Al
respecto es transparente el comen-
tario de Leo Kanner...”. A alguien
se le ocurrio que la salud mental
y la correccion de la conducta
también podfan ser objeto de me-
didas profilacticas. Si era posible
tomar medidas para evitar la vi-
ruela y la tuberculosis, se podria
encontrar asimismo la manera de
prevenir la insania y e crimen’’2,
E. Menéndez, sefiala que el naci-
miento del Comité Nacional de
Higiene Mentalen 1908 en EE. UU.
astuvo estrechamente ligado a fa
necesidad de la sociedad norte-
americana de controlar los efectos
gue pudieran tener |os inmigrantes
sobre ella3. Este Movimiento de
Higiene Mental, reunid en Was-
hington en su Primer Congreso in-
ternacional a delegaciones de mds
de B0 pafses. Desde principios de
siglo hasta ahora, los intentos de
utilizar las *“ciencias de la condug-
ta’ o el "saber psicolégico”™ para
seleccionar sujetos y controlar si-
tuaciones sociales, han rebasado
en mucho los limites de las préc-
ticas psiquidtricas. Valga el ejem-
plo del desarrollo de la psicome-
triza y su utilizacion en esferas
como la educacion, la industria
y el ejército. Las teorias psicolo-
gicas de diversas indoles han ser-
vido de herramienta no s6lo en las
variadas formas terapéuticas, sino
en espacios sociales come la edu-
cacién y la publicidad.

2. Kanner, L, Psiquiatria fnfantil, Ed, Paidds, Buenos Aires, 1971,
3. Mendndez, E,: Curs y Control, I apropiacion de lo social por s practica psquidtrica. Ed, Nueva:

Imagen, México, 1979,
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Hemos incorporado en la segunda
parte de nuestro trabajo una refe-
rencia a tres cuerpos conceptuales
de indudable y contradictorio pe-
50 en las practicas: el conductismo
{como corriente psicologica mas
acabada del positivismo), el psico-
andlisis y el materialismo dialécti-
co. Rastrearemos en ellos sus con-
cepciongs implicitas acerca del
sujeto vy ei “bienestar’” subjetivo.
No se cuenta dentro de los objeti-
vos de esta exposicion analizar sus
efectos y contextuaciones (tal el
caso del materialismo dialéctico
y la psicologia cubana, o el psico-
andlisis y su particular desarrollo
en la Argentina),

Finalmente, vamos a incorporar
un rapido analisis de los modelos
posibles o existentes de practicas
en salud mental, ligaindolos a la
concepcidn ideolégico-politica de
salud poblica en la cual se imbri-
can,

Creemos innecesario insistir en la
perentoriedad de la busgueda de
alternativas y opciones autbno-
mas. Hemos afirmado en un tra-
bajo reciente? *. hoy la depen-
dencia de nuestros paises adguie-

ren un faz dramatica. Esta etapa.

de la llamada civilizacion post-
industrial, caracterizada por la
brutal concentracion financiera,
gl reemplazo de [a mecanica por

la electronica, el desempleo, los
suefios neo-liberales o el escepti-
cismo  post-moderho, no  tiene
propuestas para ofrecernos, ni
siquiera falsas propuestas’...

La actual faz monopélica finan-
ciera del capitalismo que tiende a
la concentracion corporativa del
poder a nivel internacional, no
deja de tener significacion en la
forma de vida (y en la ““salud men-
tal’’) de las poblaciones de los
paises capitalistas desarrollados.
Por citar un ejemplo, "..en los
EE.UU. en 1975 el costo econdmi-
co total de! abuso de alcohol se
estimd en US$ 43.000 millones, el
del uso indebido de drogas en
US$10.000 millones y el de la en-
fermedad mental en US$32.000
millones’’s. Pero en los paises de-
pendientes tienen problemas cuyas
particularidades requieren de ana-
lisis propios.

Como marco a cualquier diagnos-
co para fundamentar practicas en
“salud mental’’ debe incluirse:

a. El peso sobre la realidad vital
y sobre el imaginario colectivo
de la deuda externa: si en EE,
UU. ain pequefias recesiones
econdOmicas parecen tener re-
percusion en la demanda de in-
ternacion psiquidtrica, la cual
aumentaria durante las crisis y

4, Stolkiner, A.: 'Supuestos comungs en las practicas en Salud v Educacidn’ en el libro Elniffo v
{a escuela, Nora E, Elichiry {compil,) Ed, Nueva Visién, en prensa,

8. Feidman, Sall: “Enfermedad Mental y Economia”, Boletin de la 0.P.5, Afic 64, Vol, 98,

No, 3, Marzo, 1985,
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disminuiria en los periodos de
reactivacion econémicat, qué
resultados arrojaria un estudio
de esta indole en relacion a
nuestros pueblos sometidos a
politicas recesivas permanen-
tes?

b. Los efectos de las diversas for-
mas organizadas de implemen-
tacion del terror de Estado
como poljtica: en el campo de
jas practicas de Salud Mental
nos hemos visto obligados a
desarrollar marcos teodricos y
técnicas asistenciales para afec-
tados directos {victimas o fa-
miliares de ellas). Pero todos
los estudios tienden a sefialar
que tal politica tiene efectos
sobre el conjunto de {a pobla-
cion, los cusles no han sido
suficientemente estudiados.

¢. Las amenazas de invasion y las
formas de guerra franca o en-
cubierta con gue deben en-
frentarse los pueblos que in-
tentan vias de independencia
con respecto a las politicas
que fija el gobiernode EE.UU,;
caso mas claro es el de Nicara-
gua.

d. Las formas sociales particula-
res que genera el capitalismo
dependiente, como son nues-
tras grandes concentraciones
urbanas, las migraciones de
importantes sectores de la po-
biacion, la ruptura de formas

tradicionales de vida y relacion
social (el caso de las comuni-
des indigenas), la infiuencia
de medios de comunicacion
masiva en los habitos de con-
sumo, etc.

e. Los efectos sobre sectores mas
vuilnerables de nuestros pue-
blos de las catastrofes natura-
les {terremotos, inundaciones,
ete.).

Vamos a tratar de fundamentar la
necesidad de integrar las acciones
de Salud Mental en las acciones
generales de salud y de fomentar
practicas participativas e integra-
les. Solo saliendo de las propues-
tas tecnocraticas, las practicas en
Salud Mental pueden dejar de ser
“gendarmes de I8 conciencia’” vy
pasar a ser ‘‘practicas de la con-
ciencia’’,

1. ALGUNAS ACLARACIONES
ACERCA DE LA EPISTEMO-
LOGIA EN LA CUAL NOS
SITUAMOS

No es nuestra intencidon realizar
un desarrollo acerca de la episte-
mologia y sus lineas actuales.
Simplemente deseamos explicitar
lo implicite (guizds sea eso, a
otro nivel, una de las labores de
“Salud Mental’'} y dejar enuncia-
do en gqué concepcidén nos situa-
mos para nuestro anélisis posterior.

LLa suposicion de la existencia de

6. Brenner, H,: Mental Iliness an the Economy, Cambridge, Harvard Press, 1973,
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unaepistemologia en cuanto ‘‘cien-
cia de las ciencias’”’, capaz de dar
cuenta de la “'validez’” de un cam-
po del saber, nos parece una per-
petuacion del pensamiento positi-
vista, la categorizacion de un “'mé-
todo cientifico’’ o sistema cienti-
fico’" gue definirfa, en su aplics-
cién o no, el cardcter de toda *'dis-
cipiina’”, Decir gue es posible una
ciencia de las ciencias... es afirmar
gue ‘la ciencia’ puede develar por
simple autoreflexion las leyes de
su constitucion por ende tanto de
su funcicnamiento como de su
formacion, es afirmar que el ‘dis-
curso cientifico’ tiene h virtud
intrinseca —y excepcional— de
poder enunciar por si mismo vy
sin salir de si, los principios de su
propia teor{a...”,

Para nosotros, una aproximacion
epistemalogica consisie en el deve-
lamiento de la filosofia implicita
en un cuerpo tedrico v la contex-
tuacion simultanea de esa filoso-
fia en las determinantes hist6-
ricas gue la ubican en su lugar de
representacion estructurada deuna
ideclogia. :

Plantear la filosofia como ideolo-.

gia estructurada en un saber, no
le quita su caracter de conoci-
miento vilido: “...se trata de for-
mas de pensar socialmente validas
y por lo tanto obietivas para las
relaciones de produccion gue

caracterizan ese modo de produc-
¢ion social e historicamente deter-
minado’e,

Coincidiendo con esto, y con la
definicion de ideoiogia {que aco-
tamos en la introduccién), consi-
deramos que no hay una distin-
cibn tajante entre ciencia e ideo-
logia: "...la relacidn entre la ¢ien-
cia y la ideolpgia no esde ruptura
sino de articulacion™?, Pero si hay
rupturas entre campos del saber a
lo fargo de Ia historia, al gestarse
intrincadamente nuevos espacios
cientificos, nuevas formas de re-
presentacion y nuevas formaciones
econdmico-politicas.

Es esta concepcién la que nos lieva
a afirmar, que es esperable el surgi-
miento de propuestas originales en
teoria y practicas de la salud en
los paises de América Latina y el
Tercer Mundo en general, por tra-
tarse de un campo de problemati-
zacion del saber atravesado por
multiples contradicciones, gue im-
ponen la necesidad de generacion
de soluciones propias frente a pro-
hlemas acuciantes.

La posibilidad de esta produccion
astd directamente ligada a las posi-
bilidades de autonomia y auto-
determinacion. A su vez, no impli-
can desechar las teorias y propues-
tas que puedan provenir de paises
desarrollados, sino utilizarlas co-

7. Lecoury, D.: Para una Critica de Ia Epistemoiogis, Ed, Sigla X X1, México, 1982,
8. K. Marx: £ Capitai, Critica de ta Economis Pojitica, £d. Siglo XXI, 4a. Ed,, México, 1876,
9. Ranciere, J.: La Leccion de Altusser. Ed, Galerna, Buenos Alres. 1975,
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mo materia prima en una reinter-
pretacion o re-contextuacion.

Hoy, la polémica central acerca
de la participacion en saiud, muy
ligada a los modelos posibles de
democracia en América Latina,
nos parece un espacio de desarro-
ilo tedrico-practico que s6lo puede
gncontrar su respuesta en nuestros
paises,

A su vez, la discusidn acerca de los
aspectos teérico-técnicos en Salud
Mental {por ejemplo concepciones
terapéuticas), se debe derivar y en-
cuadrar en una referencia perma-
nente a los objetivos generales de
salud y el modelo o paradigma de
situacion deseada que se propone,
partiendo de una caracterizacion
de las demandas y potencialida-
des actuales.

2. LA "SALUD MENTAL" EN
CUANTO CONCEPTO O RE-
PRESENTACION

2.1 Las concepciones dualistas y
sus distintas representaciones
del “Bienestar de fa Psique’.

La concepcion dualista {mente-
cuerpo) estd contenida en los
origenes del pensamiento occiden-
tal desde los primeros sistemas fi-
losodficos {no siendo sin embargo
exclusiva del mismo}.

Hemos formulado la hipdtesis de
que tal dualismo expresa su con-
gruencia, en el campo del pensa
miento, con un sisterma en el cual
la division del trabajo {manual e

Rev. Inv. y Educ. en Enfermeria
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intelectual} diferencia en la préc-
tica social {o que aparece entonges
como dividido en el sujeto. No
estamos afirmando que la division
del trabajo sea la ‘“‘causa’® de ia
concepcién dualista, tratamos de
mantenernos al margen de un en-
foque causalista mecanicista, sino
que esta Gltima expresa su con-
gruencia en caracter de represen-
tacion. También puede relacionar-
se tal divisibn con el asignar un
caricter ontologico intrinseco al
sujeto a realidades materiales del
orden de la produccion cultural

-humana como el Jenguaje.

Planteada la existencia de una
“psique’’, es dable suponer un
“astado Optimo’’ posible de la
misma. Estedo de bienestar que
nosotros llamaremos salud y que
trataremos de rastrear en ague-
{los modelos de pensamiento gque
aldn repercuten en los nuestros.

También. una doctrina dualista
contendra un supuesto de cual
es la relacion entre tal “psique’”’

y el “soma’’.

2.1.1 E| pensamiento griego: la

virtud v la {6gica

En Platén {427-348 A, C.) esta
dualidad ocupa su lugar en la na-
ciente filosofia idealista.

En el contexto de una repiblica
de equilibrio entre los hombres
libres soportada en un régimen
esclavista plantea . “..elalma de
be dominar al cuerpe como el
amo al esclavo...””.
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Ef alma platonica es inmortal,
antecede y precede al cuerpo y
logra el conocimiento, pese a la
engafiosa sensorialidad, por “re-
miniscencia’ de su contacto con
las esencias inmutables.

Su bienestar deviene de las virtu-
des, como la Justicia, v la Pureza;
“e! alma gue mejor haya visto las
esencias deberd formar un hom-
bre consagrado a la sabiduria, a
la belleza, a las musas y al amor;
la que ocupa la segunda categoria,
por un rey jusio o un’ guerrero
héabil en el mando; fa que ocupa
la tercera jerarquia un politico,
un financiero, un negociante; k
‘que ocupa ia cuarta un atleta infa-
tigable © un médico; la de la quin-
ta un adivino o un iniciado; la de la
sexta un hacedor de poemas u
otro de Jos que se dedican a imitar;
la de la séptima un artesano o un
labrador; la de la octava un sofista
¢ un demagogo; la de la novena,
un tirano, En todos estos estados
el que practichd la justicia es [tlama-
do después de su muerte a un des
tino mas elevado...”"1%, ", .no ten-
dréd modo de huir de los males, ni
salvacion alguna, sino volviéndose
muy buena y muy prudenteg’!!,

Queremos sefialar gue este 'bienes-
tar’’ del aima estd lejos de definir-
se por la ausencia de un mal de-
terminado, sino por la presencia
de virtudes “‘esenciales”. Nos ha-

Hamos ante una definicion positi-
va (en el sentido matematico del
término} de “Salud Mental”. Co-
herente con la definicibn positiva
que la cultura griega dard de la
salud del cuerpo: no solo ausen-
cia de enfermedad sino desplie-
gue de sus potencialidades de fuer-
za, belleza y placer.. Podriamos
afirmar que en esta estruciura de
representaciones la “enfermedad’’
es la ausencia de las virtudes que
caracterizan y definen a la salud,
ne la inversa,

No resulta asi sorprendente que el
deliric se desvincule de la enfer
medad: *’...bien estaria eso si fuera
evidente que el delirio de un mal;
pero por el contrario, al delirio
inspirado por los dioses es a lo
qgue debemos nuestros mas grandes
bienes...”". "...puedo invocar el tes
timonio de los antiguos que for-
maron los nombres: ellos no consi-
deraron al delirio {manfa) como
afrentoso y deshonesto, pues no
hubiesen atribuido este nombre a
la mas noble de las artes...”"'2, Mas
ain, el delirio aparece como pre-
vencién y cura: ...al delirio pues,
se debieron los ritos de inictacion
y purificacién que preservaron, al
que de ellos participa, de los males
presentes y futuros, dandole un
medio de librarse de tales males...”.
El esencialismo idealista subyace
en fas concepciones “naturalistas”
o “innatistas’,

10, Platén: Fedro, Impresora y Editora Mexicana, México, 1973,
11. Platdn: Fedro, Impresora v Editora Mexicana, México; 1973,

12. Platén: Fedro (Op, cit.).
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En la filosofia construida por
Aristteles (384-322 A. C.) se
fundan las bases de la logica
formal y se estructura el empi-
rismo como base del conoci-
miento, Los sentidos exteriores
son la via por la cual, el intelec-
to capta k8 “forma” de las sus
tancias materiales. El alma es
indispensable del cuerpo, '¢co-
mo la forma lo es de la sustan-

.

cia

Los ‘“‘sentidos interiores” {sen-
tide comuin, imaginacion, me-
moria, etc.) son los encargados
de escindir las formas de los con-
tenidos perceptivos, mediante un
proceso de abstraceion,

Se puede deducir, como implici-
o de esta concepcion, que la
“salud’’ de tal “mente” serd el
correcto  funcionamiento logico
del intelecto. La '"‘psigue” con-
siste en la adecuacidon de sus
sentidos intériores a una “nor
ma’’ ideal: las leyes de la logica,

universales y trascendetales al -

sujeto.

Si Platon se ligabha a lo innato,
Aristoteles remite a lo adquirido
(por 1a via del empirismo} y repli-
ca en muchas concepciones de
Salud Mental como ““correcta per
cepcidn de la realidad” (siendo
esta realidad considerada como
factible de una sola forma "ob-
jetiva’’ de representacion).

Por Qltimo sefialaremos que si
bien en el pensamientoc griego el
dualismo esta instalado, la refa-
cion entre el alma y el cuerpo no
es de antagonismo sino de equili-
brio {el equilibric no exente de
poderes de la Republica ideal).

2.1.2 El orden feudal:
el sometimiento

Durante |a Edad Media, en el or-
den feudal, la reflexion acerca del
hombre v la naturaleza se realiza
en el campo del pensamiento reli-
giose, Solo el poder absoluto e
incuestionable, fundado en el de
Dios, puede sostener la relacion
de servidumbre; orden divino don-
de la Iglesia se estrecha con el
poder secular.

San Agustin enuncia: “‘nada debe
aceptarse que no esté bajo la auto-
ridad de la Sagrada Escritura,
puesto que tal autoridad es mucho
mayor que la de cualguier mente
humana...13,

L.os hombres se dividen en “pasto-
res'” o “doctos” y ‘rebafio’’ o
“simples’. Estos Gitimos deben ser
gstrictamente guiados por su ten-
dencia al desorden, producto de
las amenzas del mal,

En este contexto la dualidad alma
cuerpo se convierte en antagonis-
mo y lucha despiadada.

13, Whilte, An drew, D,: Lg fucha entre &f Dogmatismo v g Cigncia en 8l seno de 1a Cristiandad”™,

México, 1972,
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Si bien lasteorias de Platdn y Aris-
toteles son replicadas en el inte-
rior de |a teologia por San Agustin
y Santo Tomas, se les aplica a los
griegos el chaleco de hierro de la
escolastica.

El sujeto estd dividido en un cuer-
po origen de las caidas y las de-
gradaciones, puerta de entrada del
demonio; y un alma capaz de toda
perfeccion, :

Prima la teoria de la "‘caida’ del
hombre (existente ya en la tra-
dicion judia) la cual "...se funda
en la creencia de que el hombre
fue creado ‘en el principio’ como
un ser perfecto, dotado con to-
dos los poderes intelectuales vy

morales y que, al sobrevenir la-

‘caida’ entraron como consecuen-
cla de ella el mal, la angustia, las
penalidades y la muerte...”.

Esta ‘caida’ o "'pecado origina

rio’’ sefiala al hombre como por-

tador de tendencias '‘constituti-
vas'’ hacia el mal, a las cuales se
debe someater.

Podemos deducir que ‘el bienes
tar del alma’’ en esta época es el
estado de gracia al cual se liega
por la via del sometimiento. La
enfermedad adquiere un caracter
moral, es el producto de la "cai-
da”, del permitir que el “"demonio”

entre o se apodere del alma por -

la via de los sentidos y del cuerpo,
0 por la de la “’soberbia” del pen-
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samiento al cuestinar ¢ dogma
eclesiastico.

Esta connotacion moral de fa en-
fermedad sigue vigente hasta la
fecha en algunas instancias ideold-
gicas. También, como veremos re-
surge en la concepcibn positivista
el criterio de salud como acata-
miento o sometimiento a la norma.

E! delirio es considerado, en este
espacio maniqueo poblado de
“basiliscos’’ “dragones’, “‘unicor-
nios” y "angeles’”, seqin la jerar
quia del gue delira. Tanto puede
ser posesion demoniaca como éx-
tasis mistico. Alterna asi entre su
expresion maxima del “malestar
del alma” o de su “hienestar”’,

"Este es el campo de representa-

ciones que Europa trae a América
durante la conquista como una
forma mas de ejercer el dominio
y la "santisima inguisicion” se
instala en los virreynatos, dejan-
do huellas en la cultura de nues
tros paises, que ain forman par
te de nuestra identidad.

2.1.3 El pensamiento modemo:
la razén/conciencia

En el seno de este mundo aparen-
temente monolitico, un nuevo
orden comienza a gestarse en Jos
burgos (ciudades}, donde los arte-
sanos agrupados en corporaciones
y los encargados del comercio van
reclamando, no sin conflicto, po-
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deres antagbnicos con ios vigentes.
Este nuevo orden se acompafia de
nuevas formas de representacion,
el pensamiento medioeval comien-
za a mostrar fisuras.

Bacon permite entrever la aurora
de una ciencia experimental y en-
tre el siglo XVI v el XVI se su-
ceden: Copémico, Kepler, Galileo,
Descartes y Newton.

Esto no significa que la religion
desaparezca en cuantoe instancia
de poder, sino gue pierde espacio
en el campo del desarrollo de la
ciencia {aun la encontraremos po-
lemizando con Darwin en el siglo
XIX}. El alma sigue siendo espacio
de lo teoldgico, pero o "matural”
es pensado desde la logica, la me-
canica y la percepcion empirica,

Es acotable que comienza a insi-
nuarse una nueva forma del poder
politico, que hallara su representa-
cion completa en el ideario de la
Revolucion  Francesa;  Sudrez
{1548-1617), el jesuita espafiol
"“4itimo de los escoldsticos”, |e da
un giro a la teoria del poder dele-
gado por Dios Dios no delega ¢l
poder en el monarca sino en el
pueblo, que a su vez lo delega en
sus representanies. Pero esto esun
preanuncio y 2l poder vigente esel
de las monarquias, algunas de ellas
“tlustradas”,

14, Braunstein, N, v otros: Op, cit,
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Descartes {1596-1650) estructura
en una filosofia el pensamiento
moderno, y el dualismo se convier-
te en el eje central de su doctrina,
El sujeto cartesiano esta radical-
mente dividido en dos ‘‘sustan-
cias” distintas por naturaleza; "‘res
cogitans’ (pensante} v “‘res exten-
sa’ (material}. Se reservan para la
materia los principios de la fisica
mecanica gue Newton {1642-1727)
estabieciera como el orden del cos-
mos.

En cuanto a la mente “conciencia
pura’”, tiene sus propias leyes las
de la razén; ta! razdén y su buen
desempefio, se constituira en el
modelo de “'bienestar de la psique’’
gue asignamos a esta teoria.

Ambas sustancias,” “cogitans” y
“gxtensa’’ entran en contacto en
la glandula pineal, centro del cere-
bro.

“Esta doctrina impregné tenaz-
mente la psicologia académica des-
de aquel entonces hasta nuestros
dias..,"1%,

De esta concepcidn, seghn se elija
como prioritario uno de sus ejes
se desprenden distintas relaciones
entre “mente’”’ y “cuerpo’: biolo-
gismo, psicologismo o interaccio-
nalismo.
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l.a volveremos a encontrar junto

con el concepto de causalidad
mecanica en las distintas elabo-

raciones acerca de las “‘causas”
de la psicopatologia.

2.1.4 La Revolucion Francesa;
ia “libertad”’

La Revolucion Industrial Inglesa
y la Revolucion Francesa, repre-
sentan en lo productivo y en lo
politico el advenimiento de una
nueva forma de estructuracion
social.

Surge el concepto de “libertad”
g “igualdad’” entre los hombres,
junto con el de valor del indivi-
duo.

Este concepto idealista de liber-
tad individual en cuanto esencia
de lo humano es, qguizas, la repre-
sentacion de ‘bienestar subjetivo’
gue aporta esta época (conse-

cuente con el de alienacion o ena-
jenacién como enfermedad).

Esta “libertad’’, consistente en la
evitacion de toda sujecion extrin-
seca, es la base por ejemplo, del
idearic pedagogico de J.J. Rous
seau {1670-1741): “Emilio” en-
contrard un ‘'sano desarroilo’ en
gontacto con la naturaleza vy a
distancia de la sociedad, de esa
misma sociedad que debe regirse
por un “‘contrato’’ entre los hom-
bres. Lo ‘““sano’’ es la potenciali-
dad “natural’’ que se despliega en
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el sujeto libre, lo “enfermo’’ pro-
viene de la influencia social.

Este concepto de un orden al que
se llega por contrato, sostenido y
garantizado por y garantizante de
ia libertad individua!, fue un pro-
greso innegable en relacion al de
sometimiento absoluto a un poder
divinizado.

Su repercusion en América Latina
se liga a las independencias con
respecto al poder c¢olonial, para
entrar en el dificil camino de la
constitucion de los estados.

Sin embargo, la sociedad regida
por contrato deviene en el impe-
rio napoleénico. La revolucibn
industrial somete a los hombres
"libres de elegir’’ a jornadas inter-
minables de trabajo, a la sujecion
a las méagquinas, a la insalubridad
y al sufrimiento,

El desarrolio de la produccion de-
manda, por otra parte, acelerar
las ciencias, liberarlas de la “‘meta-
fisica’” que todavia las frena,

Entre el siglo XIX vy el XX el pen-
samiento se revoluciona y veremos
surgir distintas tendencias gue en
su “‘determinismo’’, van a generar
opcicnes diferentes al concepto
idealista de la libertad y, por la
via del reduccionismo o esbozan-
de posibilidades nuevas, cuestio-
naran {a concepcion dualista.

3.
3.1

LAS TEOQORIAS

El conductismo: de Comte
a Skinner “mas alla de la
libertad y de la dignidad”
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Comte (1798-1857) sistematiza si-
muttdneamente la necesidad de k-
berar a las ciencias “empiricas’ de
la metafisica y de ofrecer un nue-
vo modelo politico, donde ante las
dificultades de mantener el contra-
1o, se instituye una hueva razon de
poder: la ¢iencia,

El positivismo comoe idearic abar-
ca y fundamenta desde una con-
cepcién del conocimiento hasta un
modelo polftico de estado,

Ei empirismo llega a su maxima
expresion, El conocimiento cien-
tifico, segin él, se construye por
observacion de las regularidades
de los fenbmenos a partir de as
cuales se enuncian las leyes*.

En América Latina este ideario
tuvo repercusiones diversas segln
los paises, pero generalmente liga-
das a la constitucion de los estados
liberales!®,

Cabe mencionar en Argentina a
Sarmiento, Alberdi y Echeverria
(como pre-positivistas) y a un gru-
po poderoso de influencia (pos-
terior) en la Universidad de Bue-
nos Aires; y una tendencia de libe-
ralismo avanzado y socializante
(Juan B. Justo y José Ingenieros).

Bajo el influjo positivista 10s pro-
blemas psiquicos o de la mente se

Spencer},

categorizan en “‘enfermedad’” vy se
lo supone {coherentemente) como
jocalizado en un Grgano: el cere-
bro. En nuestro pals vernos surgir
instituciones manicomiales con
caracter de hospital en las cuales
se investiga, se ensefia y se desa-
rrolla *Yla ciencia”’,

Derivan de esta concepcidon tam-
bién las grandes categorizaciones
de cuadros y nosografias psiquia-
tricas del siglo pasado, meticulo-
sas descripciones de regularidades
observadas en el “hombre asilar’’.
Lo observado “‘objetivamente’’ en
la medida en que se repite cons
tituye la norma, la cual adquiere
categoria de “ley natural”’,

Lo que se desvia de la norma cons-
tituye una alteracion de ese orden
que la ciencia convalida. He all
el criteric de salud-enfermedad,
como sefiala Canghillem este crite-
rio plantea entre lo “normal” v lo
“patoldgico’ una diferencia exclu-
sivamente de grado o desviaciénté,

E! estado positivo es el gobierno
de la ciencia {en México Porfirio
Diaz plantea el gobierno de los
cientificos’”, es un estado ‘‘ob-
jetivo’’ ideario que se manifiesta
hasta la fecha en la contradic-
cion entre “tecndcratas’” vy “po-
liticos",

Aclaracidn: 5i bien mencionamos a Comte, existe un “positivismo ingiés” (por ejemplo:

16, Zen, Leopoldo: £/ pasitivisrno en hispenpemérica, El positivismo come filosolia para un nue-

vo prden. Ed, Int. U AM, México,

16, Canghillhem, G.: Lo normal v lo patoidgica, 1984,
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“Por una parte Comte pretende
codificar los métodos cientificos
y por la otra pretende fundar
cientificamente una doctrina po-
litica. Al afirmar de manera gene-
ral que las enfermedades no alte-
ran esencialmente los fendmenos
vitales, Comte justifica su afirma-
cion de que la terapéutica de las
crisis politicas consiste en volver
a conducir a las sociedades a su
estructura esencial y permanen-
te, en tolerar solo el progreso den-
tro de los limites de la variacién
del orden natural que define la
estatica social,..”"17,

Lo *“sano’” serd asi lo “normal”,
la ausencia de desviacion de la
norma {salud serd ausencia de
“enfermedad”). En Comte lo
“mental’” no existe, es reempla-
zado por la “conducta’ en cuanto
fendbmeno observable vy factible de
experimentacion. En este sentido
afirma la imposibilidad de una
ciencia psicologica autonoma {“lo
que en los seres humanos no es
atribuible a la fisiologia lo esa la
sociologfa),

Pese 2 esto, y frente a la deman-
da social de mavyor eficiencia téc-
nica, surge en el contexto del
pragmatismo de los EE.UL. una
teoria que afirma hacer de ia psi-
cologia una “ciencia natural’’s el
conductismo, Construye un mo-

17, Canghillken, G,: Op, cit.

delo de determinaciones posibles
de la conducta humana y sus
formas de “encarrilamiento’. Re-
percute en la educacién {los obje-
tivos conductuales de la tecno-
logia educativa) v en las técnicas
terapéuticas.

Hemos puesto de subtitulo a este
capitulo: “Mas alla de la libertad
vy la dignidad”,'®* titulo de un
libro de Skinner represen@nte
actual del conductismo. En este
texto Skinner polemiza con el
concepio idealista de libertad (el
que enunciara la Revolucion Fran-
cesa), Afirrna que esa “supuesta
libertad* no existe. Toda conduc-
ta humana esta, intencionalmentg
o no, determinada {condicionada)
y lo eficiene es condicionaria
cientificamente para el correcto
funcionamiento de la sociedad.

Su suefio es una “tecnologia de la
conducta” puesta al servicio del
orden social. La desarrolla en un
texto novelado: “Walden Dos {(Ha-
cia una sociedad humana cientifi-
camente construida’}®. Como se
ve, no difiere esencialmente del
suefio del Estado Positive de
Comte, salvo que para sustentarlo
utiliza una ciencia cuya posibili-
dad Comte negb.

Nos hemos extendido en el posi-
tivisme porque es el sostén de los .

18, Skinner, B., Fr, “Mis afi4 de Is Libertad y la Dignidad”’, Ed, Fontanells, Barcelona, 1973,
19. Skinner, B, F.. “Walden Dos {Hacia una sociedad humana cientificamente construida)”, £d,

Fontanella, Barcelona, 1873,

Rev. inv. ¥ Educ, en Enfermer(a

Medeflin, VI {1) - Marzo 1988



modelos tecnocraticos en Salud
Piblica. También, porgue su con-
cepto de “normatividad’”’ como
salud, extendida a “conducta so-
cialmente adaptada’ en cuanto a
Salud Mental, es un concepio vi-
gente en muchas de las practicas
en Salud Mental y sus fundamen-
tos diagnosticos. Por ejemplo, las
pruebas de inteligencia.

Lo mismo puede afirmarse de las
practicas de salud en general. Por
ejemplo, la construccion de “Ta-
hlas de Crecimiento y Desarrollo™
por paises o regiones (no negamos
su utilidad}, incurre en el error de
considerar “sano” al nifio que a
veces es normal, en cuanto com-
parte con la mayoria de los de su
edad un mismo subdesarrolio; al
decir de J. C. Escudero: “Sancio-
na como sano {0 inaceptable’’20,

En el proyecto de Skinner, 1a “cien-
cia de fa conducta” transforma-
da en gendarme de las concien-
cias parece ofrecerse como for-
ma de mantenimiento de la esta-
tica social perfecta. Cuyo cardc-
ter de perfeccion {quién define?

Queremos sefialar que encontra-
mos en esia propuesta un modelo
de prevencion: programar “‘cienti-
ficamente’ para evitar gue apa-
rezcan conductas fuera de la nor-
ma. Es lo que Hamaremos en rela-
cibn a los aspectos operacionales,
el criterio normativizante de pre-
vencion {unidireccional, dirigido a
sujetos pasivos).

No creemos necesario redundar en
los alcances ideologicos-politicos
de esta doctrina.

El caracter normativo del positi-
vismo se extiende a las ciencias,
al afirmar la a-cientificidad de
cualquier teoria que no siga el
método empirista de las ciencias
naturales del sigle pasado. Parti-
cularmente en las ciencias asi lla-
madas *“‘del hombre’’ (como el
psicoanalisis por ejemplo}, ha lo-
grado frenar su inciusidon en mu-
chos nlcleos académicos, o por
otra parte, obligarios a aplicar
métodos experimentales ajenos
a su modelo tedrico para poder
ser reconocidas.

Sin embargo, debemos reconocer
qgue el conductismo pone en juego
la existencia de determinaciones
extrinsecas a lo biolbgico, en
contra de las teorias innatistas de
mucho peso en la psicopatologia;
las teorias de la inteligencia here-
ditaria, etc.

Concluiremos este punto con una
cita de Watson que lo sintetiza
*. ..el interés del conductista en las
acciones humanas significa algo
méas que el mero espectador: desea
controlar las reacciones del hom-
bre, del mismo modo como en la
fisica los hombres de la ciencia
desean examinar y manejar otros
fendmenos naturales. Corresponde
a la psicologia conductista poder

20. Ciase sobre nutricion del Dr. José Carlos Escudero, ESPUBA, 1985,
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anticipar vy fiscalizar 1a actividad
humana''#,

Si bien en Argentina el peso de
esta teoria no es mucho en el cam-
po de las prdcticas terapéuticas
{siendo hegembnico en la mayoria
de los paises), si 1o es en areasco-
mo la publicidad (tan ligadas a la
salud y a lo “mental”).

3.2 Ei materialismo historico:
la dialéctica del sujeto-
social

Mientras el positivismo se consti-
tuia como culminacién del empi-
rismo, el idealismo desembocaba
en La ditima de las filosofias™
la estructura del pensamienio de
Hegel (1770-1831) v su particular
filosof{a de la historia, colocando
fa dialéctica en oposicién al meca-
nicismo; también ligado al suefio
de un estado perfecte, producto
final de la conciencia.

Desde la matriz de este pensamien-
to pero atravesado por los conflic-
tos que desembocan en la Comuna
de Paris, donde la "‘sociedad con-
tractual’’ estalla en sus contradic-
ciones, Marx (1818-1883) replan-
tea Ia interpretacion de la historia
asignédndole un sujeto (tampoco es
ajenc a su pensamiento el suefio
de una “sociedad perfecta’ el co-
munismo).

De su teoria deseamos sefialar {ini-
camente, que al sentar las bases de
una ciencia de la historia, simulta-
neamente enuncia las caracteristi-
cas de un sujeto activo de fa mis-
ina en cambio permanente,

En su campo referenciai el in-
dividuo desaparece radicalmente
en cuanto eje ceniral (si bien
Durkhein en su sociclogia positi-
vista entra en el mismo intento,
no estructura un sujeto social}.
Por ende, el sujeto social de Marx
no es un individuo, sino un con-
junto de ellos una clase. Y es a
su vez el sujeto de la conciencia,
pero no de la conciencia como co-
nocimiento o especulacién sino
COMOo accion,

lLa teoria idealista de la libertad
como carencia de determinaciéon
reside en él como respuesta; ‘j-
bertad es conciencia de fa necesi-
dad’’ (entendiendo necesidad co-
mo determinacién y conciencia
como praxis transformadora).

Es in0til buscar en ls obra de
Marx una psicologia del indivi-
duo. Sus producciones tedricas
son de otro campo. Si bien define
al hombre como ‘el conjunto de
sus refaciones sociales”’, su objeti-
vo tedrico es orro. Sin embargo, se
deduce su antagonismo con las
posiciones empiritistas {"'se Hega
a lo concreto por la via de lo abs-
tracto’’}?? y con el concepto po-

23. Watson, J,B.: E} conductismo (de Braunstein v col. Op, cit.).

22, Marx, K. Contribucién a Iz Critica de fa Economia Politice. Ed, de Culura Popular, México,

1978,
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sitivista de ‘‘normalidad”’, lo es-
perable (lo “’sano” forzando el
término), es lo que cambia, lo
que estd permanentements sujeto
a constitucidn de siniesis nuevas,
no imprevisibles en cuanto se rigen
por leyes definidas; lo “enfermo’
serd lo estatico.

Asimismo desaparece el mecanicis-
mo, la relacién causa-efecto es
reemplazada por la estructuracion
particular que adguieren las deter-
minaciones.

3.3 El psicoanalisis: la consti-

tucion subjetiva

£std lejos de puestro intento en
este trabajo hacer una epistamo-
logia del psicoanalisis, Sin embar-
go, sabemos que nos basamos en
una de sus lecturas posibles siendo
un campo, para nosotros no re-
suelto.

Hemos afirmado en [a introduc-
cidon, gue esta doctrina trasciende
el positivismo a pesar del caracter
hegemonice de! mismo en la cul-
tura en la cual se gesta.

También hemos sostenido que elu-
de la dicotomizacibn mente-cuer-
po. En este (ltimo sentido diferi-
mos de la afirmacion *‘e! psico-
andlisis divide el sujeto cartesia-
no’’, lo cual lo colocaria en el lu-
gar del idealismo (dividir la res-
cogitans a su vez dividida del
cuerpo mecanico). El psicoanali-
sis rompe con el racionalismo
cartesiano y nos presenta un suje-
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to dividido asi en consciente-
inconsciente, eludiendo la divi-
sion mente-cuerpo. No en vano
surge relacionado con la histeria
de conversion {esa patologia del
cuerpo poblado de significacio-
nes).

Lo '‘psiquico’’ no resuita asi un
objeto de existencia ontologica
sino tedrica. Su representacion del
“aparato psiquico’’ adquiere e!
caracter de metifora tebrica para
dar cuema de la significacion de
los sintomas, suefios y demads
"formaciones del inconsciente”.

También hemos afirmado gque se
trata de una doctrina que sale del
campo de la causalidad mecanicis-
ta, para situarse en el de las es
tructuras de determinacion.

Por otra parte en sus concepcio-
nes, 1o “normal’”’ no difiere "‘esen-
cialmente’’ de lo “‘patologico” v a
su vez el concepto de ‘‘normali-
dad’ en cuanto ‘‘normatividad de
las regularidades observables’” no
le es constitutivo,

Con respectdo a Sus concepciones
de lo "sano’’, ha tenido diversas
derivaciones. Las lecturas evolu-
cionistas han tomado la “"genitsli-
dad’’ como modelo de salud, otras
la "capacidad de sublimacion o la
fortaleza del yo, en su doble fun-
cion de controlar lo pulsional y
adaptarse a la realidad’’; otras en
la capacidad de establecer relacio-
nes de objeto "‘maduros’’. Cada
una de éstas necesitaria un abor-
daje particular.
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Pensamos esto es una hipotesis,
que si alguna concepcion de ‘'sa-
lud’* puede encontrarse en el psi-
coandlisis, ésta seria la capacidad
de romper e circuito de repeti-
ciébn en el cual se desenvuelve el
desting persgnal, resignificandolo.
insistimos en el carécter de hipo-
tesis de esta afirmacidn; proviene
de nuestra relectura de los textos
a partir de la experiencia clinica
con pacientes sometidos a situa-
ciones trauméticas (y puede estar
sesgada por elia).

No creemos que pueda deducirse
del psicoanalisis una concepcién
de “estructura sana’ del sujeto,
radicalmente distinta de la psico-
tica, neurética o perversa.

En cuanto a su concepcion de
bienestar {gue diferencia de la fe-
licidad} podriamos citar:

“ Como se advierte guien fija el
objetivo vital es simplemente e
programa del Principio del Pla-
cer...”. ‘"..lo que en un sentido
mas estricto se llama felicidad,
surge de la satisfaccion de nece-
sidades acurmuladas que han al-
canzado elevada tension vy, de
acuerdo con esta indole, s6lo pue-
de darse como fendmeno episodi-
c¢o. Foda persistencia de una si-
tuacion anhelada por el principio
del placer s6lo proporciona una
sensacion de tibio bienestar, pues

nuestra disposicion 1o nos permite
gozar intensamente sino de! con-
traste, pero sOlo en escasa medida
de lo estable. Asi nuestras posibili-
dades de felicidad estan ya limita-
das por nuestra propia constitu-
cibn... En cambio nos es mucho
menos dificil experimentar la des-
gracia... el sufrimiento nos ame-
naza por tres lados. desde el pro-
pio cuerpo..., del mundo exte-
rior... por fin, de las relaciones
con otros seres humanos..,”'®,

Curiosa frase esta (ltima, porque
desde qué lado puede “‘amena-
zarnos”’ el bienestar que no sea
del propio cuerpo, del mundo ex-
terior o de las relaciones con los
otros?

Algo de terrible debe haber en la
representacion de lo “‘exterior’’
gue constituye en un mundo azo-
tado en medio sigio por dos gue-
rras, .., Arrastrados por el torbelli-
no de esta época de guerra, sdlo
unilateralmente informados, a dis-
tancia insuficiente de las grandes
transformaciones que se¢ han cum-
plido ya, 0 empiezan a cumplirse
y sin atisbo alguno def futuro que
se estd estructurando, andamos
descaminados en la significacibn
que atribuimos a las impresiones
que nos agobian y en la valoriza-
cion de los juicios que nos forma-
mos..." %,

23, Freud, S.: “El malestar en la culwra’’, Obvas compietas. Ed, Biblioteca Nueva, Espafia, 1973,

24, Freud, §: “Censideraciones de actualidad sobre la guerra v I3 muerte. Ed, Biblioteca Nueva,

Espafia, 1976, {subrayado nuestro).
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Con frecuencia ofmos meancionar
como derivado del psicoandlisis
una concepcidon opuesta a toda
prevencién en Salud Menital. Even-
tualmente se basa esta afirmacién
de imposibilidad, en el cardcter
constitutivo del displacer y en la
“imprevisibilidad del inconscien-
te'’, No creemos que pueda homo-
logarse exactamente el placer (en
el sentido psicoanalitico del tér-
mino)} al bienestar, y por otra par-
te “prever’’ y prevenir’”’ son co-
sas distintas {existen programas de
prevencion para sucesos tan impre-
visibles como los terremotos).

Es por esta razdn gue subrayamos
fa frase de Freud {"...s6lo unilate-
ralmente informados...””), porgue
nuestra experiencia de trabajo en
Salug Mental con poblaciones so-
metidas a situaciones traumaticas
nos ha permitido pensar gue la
informacion comrecta, el sentirse
participe resolutivo ‘‘en las gran-
des transformaciones’” {en lugar
de victimas pasivas de ellas) su-
mado al poder construir en solida-
ridad ¢on otros '‘un atisbo de fu-
turo’ tiende a prevenir eficazmen-
te el sufrimiento de “...andar des-
caminados en la significacion gue
(se} atribuye a las impresiones que
{nos} agobian...”.

Creemos sin embargo, que muchas
de esas criticas a la prevencion se
dirigen a lo que Hamaremos “pre-
vencidon normativa’’ {por ejemplo,
la tradicional psicohigiene) en el
descongcimiento de otras posibi-
lidades que recién comienzan a
afirmarse.

Rev, Inv, y Edue. en Enfermeria

No es imposible pensar que el
“peligro del sufrimiento’” pueda
prevenirse en los espacios desde
los cuales amenaza: el cuerpo,
el mundo externo y las relacio-
nes con otros seres humanos,

Volviendo al criteric de salud, el
psicoanalisis aportard este sujeto
de bienestar inestable vy dinamico,
en basgueda permanente, amena-
zado por la repeticion. Es indu-
dable su repercusion en las practi-
cas de Salud Mental, en {a medida
en que rompe con la concepcion
causalista y biologista de la psico-
patologia {aquetla instaurada por
2] positivismo} e introduce una
nueva concepcion de la cura,

Creemos que su aporte al campo
de la Salud Mental es, entre otros,
una teoria de la constitucion sub
jetiva gue reconoce su especifidad
sin negar su caracter material. Pese
a esto, no pocas veces ha sido ins-
trumentado en practicas adaptati-
vas y normativizantes. En Argenti-
na se han utilizado como ideario
para la “psicologizacidon de lo
social’” concomitante a la medica-
lizacion de la vida’'. En ocasiones
se instrumenta su discurso con una
clara connotacién liberal ligada al
ejercicio privadeo de la profesion.

4, ALGUNAS REFLEXIO-

NES SOBRE “SALUD
MENTAL COMO CATE-
GORIA

““Salud Mental’’ debe ser entreco-
millada, En la medida en que se
tiende a romper el dualismo men-
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te-cuerpo y se integra las determi-
naciones sociales y culturales, las
lineas entre salud y salud mental
se torman convergentes hasta su
integracion. Hay précticas gue
sa definen como del campo de la
Salud Mental, partiendo de cuer
pos conceptuales y tedricos pro-
pios. Eso no significa un ‘“tipo”,
“cardcter’” o “especie’’ particular
de salud, sino una parcializacion
operatoria fundamentada en la
especificidad de sus formas de
abordaje de fa problematica de
salud en general,

No planteamos ninguna defini-
cion de "“Salud Mental”’ {no obs-
tante la utilidad, eventuaimente,
de seguir usando un término con
reconocimiento consensual). La
confluencia del caricter ontologi-
co asignado a “lo mentl”’ {(no
desde una perspectiva idealista y
el empirismo positivista) nos han
llevado a crear esta categoria que
debemos revisar.

¢Qué tiene en comin el alcoho-
lismo, la debilidad mental, las
neurosis, la demencia senil, Ja
depresién post-tramatica, las adic-
ciones, &l bajo rendimiento esco-
lar, las conductas agresivas, [as
disfunciones sexuales, las esterili-
dades asi Hamadas psicdgenas, las
crisis familiares y una larga lista
mas que permita afirmar su cate-
goria de “mentales”, salvo el he-
cho de que las agrupamos bajo
ese término? Lo hacemos porgue
la razbn "objetiva’’ muestra que
estd afectada “la mente’” o ‘el
discurso’’ o ‘‘la percepcibn de la

fev. lav y Edug. en Enfermerca
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realidad’”” o *la inteligencia”, o
porgue ““no hay sefiales claras del
cuerpo gue indiguen su origen”.

En nuestra practica misma se han
roto esas barreras. Por citar un
ejemplo ¢no se postuld la nece
sidad de que la madre acompafia-
ra al nifip internado pensando en
st Salud Mental, para terminar
comprobando que disminuia el
tiempo de convalescencia y adn
la mortalidad?

Es necesaria la convergencia hacia
nuevos modelos tedricos, ahors
que la biologia rompe las ataduras
del positivismo y el causalisme
mecanicista y la medicina biolo-
gista choca con sus propios limites
frente a problemas de salud de
grupos humanos y enfermedades
enigmaticas.

Por otro lado, y en relacidbn a lo
social, équé es fo que define a la
debilidad mental como minusva-
lia: el dafio neurclogico que sub-
yace o las exigencias de una socie-
dad con altos niveles de tecnifica-
cion vy eficiencia, gue no tiene es-
pacio para el sujeto que lo porta?
¢Es igualmente “‘débil”’ un débil
mental rural integrado a su ambito
a través de formas de produccion
sencillas, que el urbano condena-
do a depender en forma absoluta
de otros?

¢Es el fracaso escolar algo intrin.
seco al nifio o a una interjecion de
determinaciones entre el nifio, la
escuela vy su familia?
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Con respecto al delirio: des tan
ajeno o ‘‘alejado de la realidad’’ !
delirio paranoico casi un siglo des-
pués por el nazismo?®,

Con respecto al delirio; {estanaje-
no o “alejado de la realidad” el de-
lirio de Schreber®’ de que "Dios
lo convertirfa en mujer para gestar
una nueva raza perfecta de hom-
bres”: delirio parandico del hijo
del autor de un ideario educativo,
que fuera recogido casi un siglo
despusés por el nazismo??®,

En las definiciones que encentra-
mos de Salud Mental resuenan
concepciones positivistas“conduc-
ta normal o adaptada’), raciona-
lista {“correcto funcionamiento
de las funciones mentales’}, aris-
totélicas {adecuada percepcion de
la realidad}, platonicas (armonioso
desenvolvimiento de potencialida-
des naturales), Todas encubren
bajo una supuesta objetividad un
soporte ideologico.

Tomemos como ejemplo la elabo-
rada por un comité de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud:
“Salud Mental estado sujeto a
fluctuaciones provenientes de fac-
tores biolbgicos y sociales, en que
el individuo se encuentra en con-
diciones de conseguir una sintesis
satisfactoria de sus tendencias ins-
tintivas potencialmente antagoni-
cas, asi como de formar y mante-

ner relaciones armoniosas con los
demas y participar constructiva-
mente en los cambios que puedan
introducirse en su dmbito fisico v
social’’,

Podriamos criticarle su raiz fun-
cionalista o0 su referencia a los
instintos, apreciar su reconoci-
miento de fa dinamica y objetar
su definicion de salud como un
“gstado’’, sefialar que los cam-
bios no se “introducen”, sino
que se “producen’: o pregun-
tarnos quién define lo que es
“participar  constructivamente”’,
Pero fundamentalmente {qué di-
ferencia a esta definicidn de Salud
Mental de una definicién de Sa-
lud en general?

Salud no puede definirse en for-
ma de una categoria absoluta,
objetiva e inmutable {de tipo kan-
tiano); no tenemos una piedra
“cientifica” sobre la cual edifi-
car nuestras practicas. Nos toca
construirla y reconstruirla junto
con elas. Es por eso gque hemos
afirmado: “‘preferimos definir Sa-
lud como: el maximo bienestar
posible en cada momento hists-
rico y circunstancia determinada
producto de Ja inieraccibn per-
manente de transformacion reci-
proca entre el sujeto (sujeto so-
cial) y su realidad. Se torna asi
en una definicion abierta que

25, Freud, S, "'Un caso de psicosis paranocica autobiograficamente descripto” (caso Schreber),

Qbras completas.

26, Shaizman, M,: ~E/ asesinato def sima. La persecucion dei nifio en Iz familia autoriaria. Sigio

X X1, México, 1979,
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debe cubrirse en cada circunstan-
cia (funcionalmente), sujeta a to-
mas de posicidbn ideolégicas y
politicas...””. ‘‘La conceptualiza-
cion de Salud y la definicibn de
sus indicadores constituye una
tarea a desarrollar junto con sus
practica’™?7?,

Para ngsotros el pringipal indica-
dor de *‘Salud Mental”’ de una
comunidad o poblacién seran sus
niveles de participacidon y vias
de organizacion y aceptacion de
las diferencias {no de las contra-
dicciones). Estos son quizas los
indicadores de salud (no de en-
fermedad) de comunidades v
poblaciones. Si bien no excluyen
los estudios epidemiologicos basa-
dos en patologias individuales,

descentran el diagnostico de ellos,
La incorporacion de las concep-
tualizaciones y las practicas de
salud mental en las practicas gene-
rales de salud, no puede dejar de
tener un efecto de transformacion
en ambas y en |os cuerpos concep-
tuales en los cuales se imbrincan.
Como lo hemos afirmado en otras
oportunidades |a ruptura de las
representaciones dualistas debe
darse en una interaccidbn constante
y reciproca entre teorizaciones y
acciones,

B, LAS PRACTICAS DE LA
SALUD MENTAL
Concepciones de la Salud Publica-
Filosoffas y modelos médicos im-
plicitos en las distintas practicas

de Salud Mental:

27. Stolkiner, A, "Fundsmentacidn epistemoldgica de |z Satud Mental en sus aspectos teéricos
¥ operacionafes”’, Public. C.E,P, Busnos Aires, 1985,
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Existen diversas formas operato-
rias de definir acciones, planes y
programas de Salud Mental. Sus
instituciones, sus orientaciones
preventivas (o la ausencia de ellas)
y aln sus téchicas terapéuticas se
enmarcan y son determinadas por

concepcionas ideologico-politicas

diversas de la Salud “'Pdblica”, En

elias encontraremos operando, en.

forma implicita, los supuestos filo-
sético-ideoldgicos enunciados an-
teriormente,

En una sintesis esquematica pode-
mos representartos en el cuadro
siguiente {Cuadro A}, con la salve-

dad de que los modelos no apare-.

cen en forma pura. E! espacio de
las prédcticas en salud es un ambito
en el cual se ponen en juego con-
traindicaciones sociales, donde se
preanuncian formas y, eventual
mente, coexisten modelos antago-
nicos.

5.1 La concepcién liberal

La consideracion liberal clasica
planiea el cuidado de la Salud co-
mo una responsabilidad individual
basada en la “libertad de eleccion’’.
Es facit leer en ella el ideario filo-
sofico de “'Libertad’ {idealista) de
la Revolucidn Francesa. En ella se
mantiene la consideracion de lo
“privado’’ de la salud, reservando-
se la intervencion de lo “pablico”
para aquelos individuos 0 “grupos
de indigentes’”” que no pueden va-
lerse por sus propios medios,

Los nacientes estados liberales del
siglo pasado se hicieron cargo de

Rev, fnv, ¥ Educ. en Enfermer{a
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lo que, hasta ese momento, habia
estado en manos de las congrega-
ciones religiosas ¢ & caridad pa-
blica. :

Ef estado, seqin este ideario, debe
ocuparse de las medidas preventi-’
vas {consideradas como margina-
les} v de administrar [as institu-
ciones para indigentes. Ef resto de
las précticas en salud, considera-
das en forma mercantil, quedan en
manos del libre juego de la oferta
y la demanda, ya sea desde la con-
sideracion individual, ya sea desde
la version “novedosa’’ de las agru-
paciones de la comunidad {"repre-

" sentantes de las fuerzas vivas''}
- que-generan y sostienen sus pro-

pias instituciones como sociedades
civiles, seguros privados, eftc.

Es el modelo que José Carlos Es-
cudero llarmara *‘La Salud Pablica
Tradicional’’. Con respecto a ella
afirma: “Esta visibn de la Salud
Pablica como algo puntual y des-
contextuado, posible de solucio-
nes técnicas iguaimente pumuales,
tiene —independientemente de su
utilidad en circunstancias politicas
dificiles— un origen historico en
el comienzo de fa Salud Pablica
en los paises Latincamericanos.
En efecto, cuando se rastrean las
primeras acciones sanitarias en
nuestros paises y el establecimien-
to de las primeras reparticiones
oficiales encargadas de la salud
colectiva, se ve que éstas tuvieron
su campo de accion en la lucha
contra enfermedades con cadenas
causales simples, vehiculizadas ge-
neraimente por insectos..., sobre
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todo si se trata de enfermedades
cuya existencia ponia en peligro
la integracién de los paises de
América Latina con la economia-
mundo capitalista.,.” 2%,

E! modelo de atencidn en salud,
coherente con esta propuesta es
el llamado Modeio Médico Hege-
ménico?®. Segin Menéndez las
caracteristicas de este modelo son;
biologismo-ahistoricidad, asociali-
dad, individualismo, mercantilis-
mao, eficacia pragmatica.

Como vemos tiene caracteristicas
bésicas del modelo positivista. Se
trata de una prictica centrada en
lo curativo, que se reflefa en la
“medicina del oOrgano”, y que
suma en los Oitimos tiempos la
"eficacia’ de la “alta teenologia’
o ‘tecnologia de punta’’ en salud.
Lo preventivo son acciones especi-
ficas y puntuales.

Se basa en lo “nommnal” (en el sen-
tido mas frecuente © normativo)
para definir to *“sano”, Salud es
asi, ausencia de enfermedad o “el
silencio de los Organos’”. Mantie-
ne uha concepcion dualista, vela-
ca por su biologismo.

En Salud Mental, la asistencia di-
fiere segiin sea pUblica o privada.
En Ia privada las posibilidades te-
rapéuticas varian segin lo que
ofrezca el momento sociocultural.

La pablica se centra en el hospital
psiquidtrico, desvinculada de ia
poblacion, La actitud hacia la per-
sona enferma, considerada como
“anormal”, es una forma explicita
¢ implicita de violencia.

La “‘eficacia pragmatica’ fracasa
en esta “especialidad’’, demostran-
do escasas posibilidades curativas
con la consecuente acumulacién
de pacientes cronicos. Estos Ghi-
mos recaen en el sector estatal.

Ambas (pGblica y privada) coinci-
den en su nula intencionalidad de
actuar sobre los determinantes so-
ciales que interactiian en el males-
tar del paciente y por lo tanto se
reducen a lo curativo, Suelen fun-
damentar ““tedricamente’ la impo-

~ sibitidad de la prevencién en Salud

Mental, fundéndose en criterios
biologistas (caracter hereditario) o
estructurales. Su supuesta neutrali-
dad, de instancias de viclencia o
de poder arbitrario. En 1o publico,
particularmente, priva el mandato
custodial sobre el curativo.

Su forma clésica asigna al poder
profesional en cuanto ejercicio li-
beral de la profesion. Su forma
actual se basa en la inversién ma-
siva de capital en instituciones
privadas de Diagndstico o Cura-
cién, centrada en la alta tecnolo-
gia médica. Buena parte de los
profesionales se transforman en

28, Escudero, J.C.: Corrientes de Pensamiento en la Salud Pablica Argentina {articulo publicado

en el curso de Medicina Sacial),

23, Menéndez, E,: Cum vy control, I3 apropiacién de Io social en las précticas psquidtricas, Ed,

Nueva Imagen, México, 1979,
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trabajadores -a sueldo, la necesi-
dad de expandir el mercado con-
lleva a la medicalizacibn de la
vida. :

Esta tendencia a la concentracién
por inversion masiva de capitales
en tecnologia de alta complejidad,
no encuentra - campo en las prac-
ticas psiquidtricas, No obstante
siempre existe el recurso de Ila
industria de los psico-farmacos. En
los Gitimos afios es notorio un re-
florecimiento de las terapias bio-
legicas que parece congruente ¢on
ef reflorecimiento de los idearios
conservadores y neo-tiberales,

5.2  Concepcion tecnocratica

normativa

La hemos ligado a la concepcion
desarroliista {en su sentido am-
plic), porgue su irrupcién en los
paises de América Latina fue co-
rrelativa a la propuesta de la Alian-
za para €| Progreso.

En realidad tiene sus raices en la

década del ‘30, cuando el princi-
pio de la natural regulacion del
libre mercado mostrd sus fisuras,
obligando al mundo occidental a
aceptar un concepto {y una prac-
tica) nacida con los paises socia-
listas la planificacion.

La  “planificaciébn  normativa’’
mantiene el suefio positivista de
la ‘‘sociedad cientificamente pro-
gramada’’, El estado deja de ser el

mejor garante del contrato y pasa .

a tener una participacibn mas

Rev. Inv. v Educ. en Enfermeria
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activa en el ordenamiento de las
lineas a seguir por la sociedad.

La equiparacion poder-saber del
positivismo coloca a los resortes
de la planificacion en manos de
aquellos a quienes supone califi-
cados para tal fin: los técnicos.
L.a salud es reconocida en su di-
mension  social, incorporandose
aportes de la Medicina Social
Funcionalista, pluricausalista. Sin
embargo mantieng, aungue velado,
el concepto positivista de la salud
en cuanto normalidad. Se despla-
za el eje de la demanda explicita
{modelo liberal} al diagnostico de
las necesidades de la poblacion,
necesidades evaluadas como tal
por los técnicos.

Esta concepcidn asigna particular
importancia a la prevencion, den-
tro de un esquema que podria-
mos llamar prevencion ‘‘norma-
tiva”. Se centra, en la mayoria
de los casos, en la disminucion
de la incidencia de problemas
especificos planteados como ne-
cesidad 2 partir del diagnostico.
No excluye actividades de pro-
mocion de salud, basadas funda-
mentalmente en la educacion y el
sanearniento ambiental

En Salud Mental esta “prevencion

‘normativa” reconoce su afinidad

con ¢l suefio positivista/conductis-
ta. Se halla al filo de la evitacion
de conductas consideradas “in-
adaptadas” {no olvidemos que in-
cluso se gesta un nuevo cuadro
psicopatoldgico: sociopatia, luego
psicopatia). '
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En EE.UU. aparecen los Centros
de Salud Mental de la Comuni
dad, en los afios sesenta, dentro
de lo gue se populariza como Plan
Kennedy. : '

Esta propuesta es retomada vy
transformada en nuestros paises,
donde asistimos a una tendencia
a la “modernizacion’. Como en la
concepcion  tecnocratica, aqui
también subyace el dualismo, des-

vinculdndose Salud Mental del

resto de las practicas en salud. Sur-
gen sin embargo, 10s servicios de
psicopatologia en hospitales gene-

rales, los centros periféricos de

salud mental, la “accion sobre el
drea programatica’, vy el uso de
técnicas terapéuticas combinadas
con psicoférmacos, junto con las
medidas de ‘‘readaptacion’ a la
sociedad del paciente psiguiatrico,
Se incorpora el trabajo en equi-
pos multidisciplinarios, coherente-
mente con el criterio multicausal.

La “comunidad’’ es llamada a co-
laborar {que no es lo mismo que
participar), aungue se mantiene e!
poder de las decisiones en aquellos
gue, se supone, sostienen el saber,

Su modelo de salud-enfermedad
subyacente sigue siendo el norma-
tivo y conlleva formas de violenn-
cia. Un ex-paciente psiquiatrico de

EE.UU. dice al respecto: "...la des-,
institucionalizacién prometia un

tratamiento mas humano, sin em-

bargo, el etiguetamiento psquiatri-
co y el recetar al por mayor dro-
gas psicotropicas y tratamientos
coercitivos continuan detras de las
paredes de los centros de Sslud
Mentai de la comunidad...?®,

Es necesario sefialar que se man-
tiene e! concepto ‘‘esencialista”
de la enfermedad, como algo que
le sucede al sujeto, aungue se reco-
noce que pueda tener ‘‘causali-

“dad” social, Se trata de un modelo

con flexibilidad para absorber con-
cepciones terapéuticas diversas *'di-
rigiéndolas’” en sus propios obje-
tivos.

53 Concepe¢idn participativa
intagral

La participaciéon es “en si" un he-
cho de "Salud Mental”, en la me-
dida que permite a las poblaciones
{y a los sujetos} safir de un lugar
“imaginario” {y real} de someti-
miento a una “autoridad’’ sentida
como omhipotente y arbitraria. La
ruptura de los vinculos de “’servi-
dumbre’ real, entra en interaccion
dialéctica con la rupwura de las for-
mas de "servidumbre imaginaria”,

Es probable que muchas de nues-
tras concepcionesacerca del sujeto
estén imbricadas, en cariacter de
representacidn, con las formas de
sometimiento reales existentes.
L.as acciones tendientes a su rup-
tura permitirdn quizds la consti-

tucion de nuevas representaciones,

30, Masten, Fred: Criticas al Sisterna de Salud Mental: ta necesidad de los ex-pacientes de organi-
zarse (del libro: Manicomios y prisiones) Red. Edic, México, 1983,
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Esto en Salud implica que la parti-
cipacibn debe hacerse .en el con-
texto de la ruptura del vinculo de
poder-saber entre los técnicos-cien-
tificos y la poblacion. Ambos se
constituyen en la construccién de
modelos tedricos y de accion (si-
multdneamente). Se replantean los
conceptos de Planificacion, de-
biendo ser pensada ¢omo un pro-
ceso permanente de formulacion,
accion, evaluacidén y reformula-
cién. En todas estas instancias
{que no son sucesivas sino simul-
taneas}, deben incluirse explicita-
mente las formas de participacion
del conjunto de la poblacién, reco-
nociendo que hay fuerzas e inte-
reses antagonicos (algunos de ellos
claramente antipopulares),

En América Latina este modelo
puede ser considerado en gesta-
ciOn*; suceden experiencias pun-
tuales con resultados diversos, Mu-
chas de |las propuestas encuadradas
dentro de los grandes lineamientos
de esta concepcion, han sido in-
terrumpidas junto con las habitua-
les interrupciones de las formas
democraticas de vida™*®,

En las practicas asistenciales de Sa-
lud Mental, solo un marco referen-
cial y tedrico de esta indole puede
romper el claro cardcter represivo
de las mismas y facilitar la acepta-
¢ion de las diferencias, favorecien-

de la ciencia, el causalismo y el
mecanicismo. Es en este sentido
que algunos proyectos aparente-
mente transformadores no se en-
guadran en ella, en la medida en

Que siguen suponiendo la existen-
cia de un saber preconstruide a la

accidon y que justifica su. imposi-
cidn por su caracter de verdad.

Pensamos que las teorias gue en-
twan en practicas de esta (ndole,
son necesariamente transforma-
das, pero creemos gque se puede
{y debe} recurrir a referentes
conceptuales disimiles {que van
desde el psicoandlisis v la semio-
tica hasta la economia) y revisar
experiencias que, como e! caso
de la ltaliana, tienden a plantear
alternativas en Salud Mental.

La concepcion de salud implicita
en este tipo de practicas es la de
un proceso de bisqueda y consti-
tucién de situaciones nuevas. El
criterio de normalidad no define
la salud, v por ende sus acciones
preventivas consisten en facilitar
procesos en los cuales emergen
conflictos y se transforman situa-
ciones productoras de -malestar,
No se trata de propuestas ‘‘adap-
tativas”,

Dentro de esta concepcion se tien-

‘de @ acciones integrales, incor

*  Hemos podido participar © conocer experiencias de Salud Mental de esta indole en Nicaragua,
favorecidas por las formas organizativas de masas de! sistema polftico demaocrética popular,

LR

En Argentina hubo un notablie desarrollo de propuestas de esta indole, incluyendo formas

organizativas interdisciplinarias de los profesionales: ia de |os trabajadores de Salud Mental,

interrumpida por el golpe mititar de 1978,

Rev. inv. y Edug. zn Enferméria

58

Medellin, VI {1) - Marzo 1988



do formas comunitarias continen-
tes que eviten la reclusidn forzada
de los asistidos, o las acciones mu-
tilantes y limitativas de atencion.

Esta propuesta supone rupiuras ra-
dicales con la concepcion positiva
porando lo especifico de salud
mental en las acciones generales

de salud en relacidn permanente
con otras practicas sociales como
educacibn, cultura, etc.

La posibilidad de desarrollo de
propuestas de esta indole esta ba-
sicamente relacionada con las po-
sibilidades y formas de participa-
cibn popular en nuestros paises.
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