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Resumen

Historia Conceptual de la Salud Mental, una Psique para la Condicién de

Humanidad en la Segunda Mitad del Siglo XX.

La presente investigacion aborda la salud mental desde el enfoque metodoldgico de la
historia social de los conceptos. Se desarrollan las trayectorias, viajes, asimilaciones,
apropiaciones e integraciones de la formacion linglistica-conceptual de la salud mental en
la historia de instituciones como la Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion
Panamericana de la Salud y el Ministerio de Salud de Colombia. Asi mismo, como en areas
disciplinares hegemoénicas del campo “psi”, representadas en la Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria y en la Asociacion Estadounidense de Psicologia. Para
finalmente, analizar el concepto de salud mental como lugar comun y dominante de las
hermenéuticas que los individuos hacen de si mismos en las blsquedas de sentido, es
decir, la salud mental como una narrativa espiritual para la condicién de humanidad en la

segunda mitad del siglo XX.

Palabras clave: Salud Mental, Historia Conceptual, Historia Institucional, Historia

Disciplinar, Espiritualidad, Segunda Mitad del Siglo XX.
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Abstract

Conceptual History of Mental Health, a Psyche for the Condition of Humanity in the
Second Half of the 20th Century.

The present research approaches mental health from the methodological perspective of the
social history of concepts. It develops the trajectories, journeys, assimilations,
appropriations and integrations of the linguistic-conceptual formation of mental health in the
history of institutions such as the World Health Organization, the Pan American Health
Organization and the Colombian Ministry of Health. Likewise, as in hegemonic disciplinary
areas of the "psi" field, represented in the American Psychiatric Association and the
American Psychological Association. Finally, to analyze the concept of mental health as a
common and dominant place of the hermeneutics that individuals make of themselves in
the search for meaning, i.e., mental health as a spiritual narrative for the condition of

humanity in the second half of the twentieth century.

Keywords: Mental Health, Conceptual History, Institutional History, Disciplinary History,
Spirituality, Second half of the 20th century.



Resumen VI

Résumé

Histoire Conceptuelle de la Santé Mentale, une Psyché pour la Condition de

['humanité dans la Seconde Moitié du 20eme Siécle.

Cette recherche aborde la santé mentale selon I'approche méthodologique de ['histoire
sociale des concepts. Il développe les trajectoires, les parcours, les assimilations, les
appropriations et les intégrations de la formation linguistique-conceptuelle de la santé
mentale dans [I'histoire d'institutions telles que I'Organisation mondiale de la santé,
I'Organisation panaméricaine de la santé et le ministére colombien de la santé. De méme,
comme dans les domaines disciplinaires hégémoniques du champ "psi", représentés dans
I'’American Psychiatric Association et I'American Psychological Association. Enfin, analyser
le concept de santé mentale comme lieu commun et dominant de I'herméneutique que les
individus se font d'eux-mémes dans leur quéte de sens, c'est-a-dire la santé mentale

comme récit spirituel de la condition de I'humanité dans la seconde moitié du XXe siécle.

Mots-clés: Santé mentale, Histoire conceptuelle, Histoire institutionnelle, Histoire

disciplinaire, Spiritualité, Seconde moitié du 20éme siécle.
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Introduccién*

La salud mental se ha constituido en un prolifico campo de investigacion,
preocupacion, debate, reflexion e intervencion en las sociedades contemporaneas.
La presente investigacion se inscribié en dicho campo desde la perspectiva de la

historia social de los conceptos,

Como cualquier otra historia, la historia conceptual también necesita hipoétesis, sin las
cuales no puede plantearse ninguna tesis. La mera acumulaciéon de testimonios no es
historia conceptual. De lo que se trata es de mostrar la estructura semantica interna que
jerarquiza los campos conceptuales con infra-, supra-, contra- y otros conceptos similares.
Solo entonces puede comprobarse la fuerza reguladora de determinados conceptos, sin la

gue ningun texto o contexto llega a ser comprensible (Koselleck, 2012, p.295).

El interés fundamental consisti6 en estudiar la configuracion semantica y
pragmatica del concepto de salud mental en perspectiva historica. Entendemos por
configuracion semantica el contenido de sentido y significacién que el concepto ha
adquirido a partir de la segunda mitad del siglo XX; por configuracién pragmética
entendemos los usos, el papel o el rol practico existencial que la salud mental ha
tenido como mediacién que permite a los individuos interpretar y comprenderse a
si mismos. En otras palabras, salud mental es un concepto porque funge como
instancia ordenadora y mediadora de la realidad, contiene un campo de
experiencias que revela el funcionamiento del mundo de la vida y un horizonte de
expectativas que otorga un lenguaje en constante transformacién. En esta medida,
el estudio del concepto salud mental ha permitido comprender la diversidad

situacional de la psique humana, pero sin limitarse a lo factico, se proyecté mas

* Basado en las acotaciones del Dr. Rafael Huertas Garcia-Alejo, realizadas el dia 28 de junio de 2021, durante sesién de
Examen de Calificacién Doctoral. El es doctor en Medicina y profesor de investigacion en el Centro de Ciencias Humanas y
Sociales del CSIC, ha sido director del Departamento de Historia de la Ciencia del Instituto de Historia del CSIC, integrante
del comité ejecutivo de la European Association for the History of Psychiatry, presidente de la Sociedad Espafiola de
Historia de la Medicina y fundador de la Red Iberoamericana de Historia de la Psiquiatria. Ha desarrollado una abundante
y diversa obra en historia de la salud, compuesta por mas de una docena de libros de gran circulacién académica, que lo
han convertido en referente internacional en este campo de conocimiento. En los Ultimos afios ha centrado su interés
investigativo en el neoliberalismo y las politicas de salud mental, y en la salud mental y el capitalismo de consumo.
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all4, es decir, para ir hacia el pasado y escuchar lo que este tiene que decir sin que

le forcemos a responder.

El marco de mediacién entre conceptos y sociedades es la cultura, ambito que
también permitié averiguar el modo como la salud mental se ha constituido en una
narrativa del yo contemporaneo, una suerte de tecnologia del yo o en una
hermenéutica del sujeto (Foucault, 1982) o, desde el punto de vista comun, una
terapéutica del yo, que condujo a los individuos en las busquedas de sentido
existencial. De hecho, salud mental es un concepto normativo para sociedades
occidentales donde la moral se ha erosionado, ha postulado una alternativa
reguladora para la cohesion social. Asi las cosas, esta investigacion desarrollé dos
historias sociales del concepto de salud mental como fenémeno cultural en funcion

de la estructura espiritual del tiempo presente.

La investigacion consider6 que el concepto de salud mental actual podria definirse
en una doble funcién, como contensor hacia el que confluyen las hermenéuticas de
la subjetividad contemporanea y como un proyecto que permite viabilizar u orientar
la psique para la condicion de humanidad en la segunda mitad del siglo XX. En
definitiva, un dispositivo contemporaneo de la moral social cuando las morales

convencionales han fracasado.

La salud mental como campo interdisciplinario e institucional requiri6 de una
investigacion histérica para identificar su génesis, formacion lingtistico conceptual
y Su apropiacion antropolégico cultural en las historias sociales de interés, la
historia institucional — Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion
Panamericana de la Salud y Ministerio de Salud Colombiano — y la historia
disciplinar — Psiquiatria y Psicologia—. El psicoanalisis no fue incluido en la
exploracion del archivo historico por dos razones fundamentales: porque ha
destacado como disciplina critica frente a los enfoques biomédicos que han hecho
de la salud mental un concepto hegemodnico en el ambito de la cultura y por la
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restriccion de recursos de una investigacion autofinanciada para el acceso a los

archivos fisicos de la Asociacion Psicoanalitica Internacional (IPA).

Este trabajo debe ser asumido a su vez, como la historia reflexiva de un concepto
gue sin vocacién candnica u ortodoxa busco relatar las huellas e impresiones mas
enérgicas del acontecimiento de la salud mental en la historia institucional y en la
historia disciplinar para poder hablar con soporte documental sobre el caracter
material e inmanente de la espiritualidad en nuestro tiempo. Es decir, la salud
mental constituida en una narrativa espiritual contemporanea, con pocos ateos o
agnosticos, pues muchos de los no creyentes de la salvacion del alma humana
renovaron su fe en las técnicas y tecnologias terapéuticas desplegadas por la salud
mental sobre la psique. No se tratd por esto de un trabajo teoldgico o filosofico, mas
bien, buscdé cumplir una tarea olvidada de la historia en nuestras escuelas
latinoamericanas, la reflexién, no solo de objetos particulares, sino también de los

asuntos conceptuales que la componen.

No es un trabajo sobre metodologia de la historia, pero quizas exige retornar al
debate que versa sobre las formas de proceder en historia; existen multiples
corrientes que procuran por la especializacion de los estudios historicos en
contraposicibn a otras que procuran por un conocimiento construido

multidisciplinariamente,

Decidir si la historia esta fundamentalmente determinada econdmica, politica, religiosa,
mental, socialmente o por cualquier otro factor puede recibir una respuesta completamente
diferente en funcién de las preferencias y experiencias de cada autor. En este caso no
puede tomarse una decisién que excluya al resto de modelos explicativos. Pero lo que si
es seguro es que, planteada la alternativa metodolédgica acerca de que debe primar, la

propia respuesta sera una decision linglistica (Koselleck, 2012, p.40).

Por esto el acercamiento al problema partié de la aceptacién expresa de que habra
otros y efectivos caminos para llegar a la cuestion, el aqui recorrido, la historia social
de los conceptos fue solo una posibilidad, un método analitico de la historia en

medio de otras posibles e imaginables historias conceptuales, otras como las
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tradiciones inglesas, las teorias de los actos del habla y la historia intelectual

francesa. Un enfoque licito, si,

Hemos partido del supuesto de que entre los estados de cosas histéricos y su aprehension
linglistica existe una tension que reaparece constantemente y que lleva necesariamente a

gue toda historia escrita y, por tanto, fijada, tenga que reescribirse (Koselleck, 2012, p.39).

Durante el desarrollo de la investigacion se dio un tratamiento cronologico a las
fuentes. La hermenéutica de estas fue realizada desde el aparato critico de la
historia de la salud y desde las teorias sociolégicas contemporaneas. El objetivo
central de la cronologizacion de las fuentes fue buscar las temporalidades que
confluyen en la linguistica y en las practicas de la salud mental. Es decir, las
temporalidades de las instituciones y las temporalidades de las disciplinas que en
la intensa relacion con las diversificadas espacialidades se reproducen en el campo
de la cultura. No se pretendié Unicamente dar continuidad discursiva al relato
historico, aunque esto fuese una consecuencia narrativa deseable. En términos de
Ricoeur (1999) la cronologizacion permitid clarificar los grados diferente de
profundidad a la hora de abordar el tiempo, es decir, el tiempo lineal, la
intratemporalidad y la historicidad. Un principio de organizacion de fuentes que
permiti6 adentrarse a su vez, en lo que Reinhart Koselleck ha denominado los
estratos de significacion, que son a su vez temporalidades diferentes para rastrear
la evolucion del concepto. Fue de capital importancia el seguimiento a la
variabilidad y a los desplazamientos de la significacion. La constelacion de sentidos

de la salud mental,
La narratividad y la temporalidad se encuentran estrechamente vinculadas, tan férreamente
como puedan estarlo, segun Wittgenstein, un juego de lenguaje y una forma de vida. La
temporalidad es una estructura de la existencia --una forma de vida- que accede al lenguaje
mediante la narratividad, mientras que ésta es la estructura lingtiistica -el juego de lenguaje-
que tiene como Ultimo referente dicha temporalidad. La relacién, por tanto, es
reciproca...Incluso el caracter temporal del relato mas sencillo rompe con la concepcién
vulgar del tiempo concebido como una sucesion de instantes a lo largo de una linea
abstracta orientada en una Unica direccion...Con el objeto de poner de relieve los rasgos
temporales de la actividad narrativa, atendamos a su correlato: la trama. Esta aporta a la

nocion de «acontecimiento» su caracter histdrico. Un acontecimiento ha de ser algo mas
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gue un suceso singular. Para ser histérico, ha de definirse conforme a su participacion en
el desarrollo de una trama. El acontecimiento y la trama son, por tanto, términos
correlativos...El analisis de la trama como configuracion nos ha llevado al umbral de lo que
podriamos llamar la repeticion narrativa: al leer el final en el comienzo y éste en aquél,
también aprendemos a leer el tiempo al revés, recapitulando en sus consecuencias
terminales las condiciones iniciales del desarrollo de la accion. De este modo, la trama no
sitta la accion humana sélo «en» el tiempo, como hemos dicho al comienzo del estudio,
sino en la memoria. Y ésta, a su vez, repite el curso de los acontecimientos conforme a un
orden que es la contrapartida de la extension del tiempo entre un comienzo y un final...En
este punto, la dialéctica que existe entre la historicidad y la narratividad puede aportar algo
nuevo: una verdadera inteleccion mutua en la que cambien ambos términos...(Ricoeur,
1999).

Asi mismo, la investigacidon se situd en las perspectivas internacionales sobre la
subjetividad en la segunda mitad del siglo XX pero no se opuso a la posibilidad de
historias locales; de hecho, el concepto de salud mental tuvo trayectorias
identificables en las instituciones y las disciplinas del ambito nacional, que aqui
Unicamente fueron abordadas en el Ministerio de Salud Colombiano. Por esto, se
debe explicar que los debates tedricos en la salud mental estan precedidos,
autorizados, dirigidos y condicionados por referentes del ambito internacional, y
hacia estos ultimos, apuntaron los intereses de la presente indagacion, sin perjuicio
de que en trabajos posteriores se pueda explorar el concepto de salud mental en
otras escalas. E inclusive, se pueda construir otra historia posible desde el aparato
contra cultural que se ha opuesto con audacia a las corrientes dominantes en el

campo de la psiquiatria.

La investigacion buscé entre otras cosas, hacer consciente en la cultura el
trasfondo del concepto de salud mental, en el sentido de que se trata de un
lenguaje publicamente apropiado en los habituales usos de la lengua, en la vulgata
cotidiana; pero que se desconoce de donde viene y como ha logrado propagarse

en diversas areas de la condiciéon de humanidad en unas cuantas décadas.
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El concepto de salud mental ha sido empleando la teoria que propone Mieke Bal
(2002) un concepto viajero que se desplaz6 entre disciplinas, investigadores,
instituciones y ambitos de la cultura o mundo de la vida. Dada su naturaleza viajera,
fue preciso identificar sus travesias, intersecciones, didlogos, controversias, usos
diferenciados entre un campo y otros. La salud mental por otro lado ha sido uno de
esos conceptos polisémicos en el sentido de Koselleck (2012), de cierto modo
ambiguos, que no siempre y en cada contexto significan lo mismo. Por esto, se
deben diferenciar introductoriamente por lo menos tres momentos del concepto de

salud mental en la segunda mitad del siglo XX.

En un primer momento hablar de salud mental en vez de psiquiatria significo
superar el encierro hospitalario y los métodos de castigo y de resocializaciéon que
se aplicaban como eje de la atencion y de la asistencia hospitalaria. Es decir, la
expiracion o derrota de un conjunto de técnicas y tecnologias sanitarias que
atentaban contra la dignidad humana de los pacientes. La salud mental represent6
el advenimiento de novedosas formas de atencidn centradas en la salud publica y
en la salud comunitaria como lo son los centros de atencion en salud mental, los
pisos protegidos y los pisos de acogida, la continuidad de cuidados en el hogar, el
acompafamiento terapéutico, etc. En definitiva, se tratd en los inicios de introducir
elementos preventivos y de promocién de la salud mental en el ambito de la
comunidad, es decir un conjunto de discursos que tienen que ver con lo publico y
con lo comun. En un segundo momento, el advenimiento de la conceptualizacion
de salud mental ampliada permiti®6 una aproximacidbn psicosocial,
gubernamentalizada, multidisciplinaria y multicausal a los problemas de salud
mental en las poblaciones; otorgd una gran variedad de usos socio-existenciales al
concepto. Pero, en consecuencia, hubo un tercer momento, quizds menos
entusiasta y hacia el que confluyen las significaciones del concepto, en el cual, el
concepto de salud mental se desplazé desde el lenguaje de los expertos a los
saberes colectivos, y se privatizo, en el sentido de instalar la subjetividad individual

en el centro de la vida social.
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Dicho de otro modo, los afios 50°s y 60°s fueron un escenario de critica manicomial,
para el ascenso sanitario de los modelos colectivos en la atencion psiquiatrica, de
preocupacion por los derechos humanos, de aparicion de novedades técnicas —
Sistemas de Clasificacidn DSM que surgié como variante de la CIE 6- y nhovedades
terapéuticas -los primeros neurolépticos, la clorpromazina por ejemplo, y las
terapias conductuales- pero también propuestas de psiquiatria social relevantes
como la comunidad terapéutica de Maxwell Jones (1952) que van a inspirar en
buena medida desarrollos del movimiento anti psiquiatrico, ademas de trabajos
importantes en epidemiologia psiquiatrica con una identificacion de una etiologia o
causa social de los trastornos mentales, y la redefinicibn de politicas de salud
mental con la sancién legislativa en algunos paises del modelo comunitario: en

Gran Bretafia, en Estados Unidos y en Francia.

En los afios 70°s se consolido la conceptualizacion de salud mental ampliada como
un dispositivo (Agamben, 2015; Foucault, 2019) que permiti6 al conjunto de
practicas y semanticas representativas de lo psiquico consolidarse como biopolitica
(Foucault, 1979) y psicopolitica (Han, 2014) interventora, para mediar experiencias
cotidianas e intimas, a través de las relaciones imbricadas entre saberes
disciplinares como la Atencion Primaria de Salud (APS) y los poderes

institucionales.

Entre los afios 80°s y 90's las novedades fueron diferentes, los criterios de
clasificacion del DSM cambiaron de una orientacion dinamica en las primeras
ediciones a una orientacibn mucho mas organicista en estas ultimas, y con la
expansion de los diagnosticos hacia la regulacion de comportamientos que podrian
considerarse como normales, se implico en el tratamiento con psicofarmacos a
amplios gruesos poblacionales. En el plano de las profesiones “psi” aparecio el
discurso de la medicina basada en la evidencia, un modelo biomédico que se situd
en el ambito de la estadistica descriptiva, de las neurociencias, del interés en las
técnicas de neuroimagen, en la demencia y en el envejecimiento cerebral, en la

genética y en sus posibles aplicaciones terapéuticas. Es decir, se erigidé una
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confrontacién histérica entre lo somatico y lo psiquico en todas las duplas cuerpo-
alma, cerebro-mente, materia-pensamiento, neurotransmisor-significante; hubo
una pugna en el fondo por el triunfo del relato, de modo que las narrativas que
emergieron dominantes fueron la psiquiatria y la psicologia clinica. Fue asi como
la idea de la salvacion del alma humana coexiste, pero compite con la idea de la
salud mental viabilizando a la psique. Asi mismo, como la denominacién patolégica
y a-normalizadora de enfermedad/trastorno mental coexiste, pero compite con el

concepto indeterminado, expansivo y normalizador de salud mental.

En definitiva, se dio un transito desde las reformas e iniciativas de la posguerra
mundial -la creacién de la Organizacion Mundial de la Salud, los modelos de
atencion humanizada, el afianzamiento de la salud publica y la salud comunitaria
como ejes de apoyo para la intervencion sanitaria- hacia las reformas neoliberales
-privatizaciones, recortes de gasto publico y un mercado laboral desregulado-, con
la impronta y afianzamiento de una cultura basada en el individualismo (Bauman,
2015) en los procesos de individualizacion institucionalizada (Beck & Beck, 2001)
y una mentalidad basada en el éxito y en la acumulacion de capital, en la felicidad
personal que pretende convencer a los seres humanos para que sean empresarios
de si mismos. Se pasd de un contexto de estado de bienestar, es decir, del
desarrollo de los servicios publicos en el marco de politicas econdmicas

keynesianas, a un contexto de crisis de ese estado de bienestar, al neoliberalismo.

En este camino la salud mental perdié naturalmente los enfoques de comunitario,
de colectivo y de social para convertirse en una apropiacion individualizada, un
conjunto de practicas normativas pero singularisimas para cada busqueda de
sentido. La salud mental privatizada se consolidé hasta la actualidad en una

vivencia espiritual para la condicion de humanidad contemporanea.
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1.Breve Historia Institucional del Concepto de
Salud Mental (1950-1999)

1.1 Concepto de Salud Mental en la Organizacién Mundial
de la Salud

En el marco general de esta historia del concepto de la salud mental el estudio de
los desplazamientos de la significacion en la Organizacion Mundial de la Salud
apunto a reconocer los eventos histoéricos y las linguisticas transformativas que al
interior del maximo ente globalizador para la salud permitieron construir una
narrativa consistente y coherente sobre la psique para la condicién de humanidad
en la segunda mitad del siglo XX. Esta narrativa hegeménica sobre la psique fue
adoptada con regla en las diversas naciones y contextos locales. Se traté entonces
de observar el incremento sisteméatico del concepto salud mental como estrategia

interventora global para los grupos humanos y sus relaciones sociales.
Génesis del Concepto de Salud Mental en la OMS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fue fundada el 7 de Abril de 1948 como
una accion coordinada del Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas
(ECOSOC). Los origenes histoéricos de la OMS podrian situarse en las condiciones
economicas y politicas que prosiguieron a la Il Guerra Mundial en el ambito
internacional. Para el propdsito de los vencedores en esta ardua contienda
armamentista de mantener relaciones diplomaticas, estratégicas y pacificas entre
las naciones, se requirio la creacion de un entramado de instituciones multilaterales.

Esto con la finalidad de garantizar el ejercicio del dialogo entre los paises miembros,
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asi como establecer un conjunto de directrices o lineamientos para abordar los

temas constitutivos del desarrollo humano.

El interés de la OMS y sus altos funcionarios por la salud mental fue una inclinacion
temprana de la organizacion. En la Primera Asamblea Mundial de la Salud celebrada
el 12 de julio de 1948 se acogi6 la propuesta de resolucion de la delegacion
de los Estados Unidos de América, en la cual, “se ofrece buenos deseos al Congreso
Mundial de Salud Mental y se autoriza a la Junta Ejecutiva para considerar las
recomendaciones del congreso como mandato y tomar las medidas provisionales
para su aplicacibn que se consideren deseables y practicables” (World Health
Assembly, 1948, p.1).

En consecuencia, el Primer Congreso Mundial de Salud Mental realizado en la
ciudad de Londres del 9 al 21 de agosto en 1948 cont6é con la participacion del
Director General de la OMS. Este afirmaria lo siguiente sobre las condiciones de

realizacion del evento en el reporte oficial,

El Congreso no fue un fenémeno aislado, sino la culminacién de mucha organizaciéon y
trabajo previo. EI Comité Internacional de Psiquiatria Infantil, el Comité Internacional de
Psicoterapia Médica y el Comité Internacional de Higiene Mental, todos los cuales habian
sido organizaciones activas antes de la guerra, se han reorganizado y durante 1947-1948
reasumieron su extensa actividad... La Comision Preparatoria Internacional del congreso
elaboré un informe con recomendaciones dirigidas a los gobiernos, las Naciones Unidas y a
la Federacién Mundial para la Salud Mental... En el propio Congreso se formaron grupos de
expertos para estudiar el fenomeno, pero se esperan mas de 300 grupos de estudio en
muchos paises que continuaran su trabajo utilizando el informe... (WHO Executive Board,
1948, p.1-3).

Con base en el Primer Congreso Mundial de Salud Mental el Director General
formulo una serie de recomendaciones para la comision preparatoria del programa

de salud mental de la Organizacion Mundial de la Salud,

1.Se recomienda que se preste la debida atencién a los principios de la salud mental en
relacién con las actividades de la Organizacion Mundial de la Salud, en el control del

bienestar materno e infantil, las enfermedades venéreas, la tuberculosis y la malaria,



Historia Conceptual de la Salud Mental, una Psique para la Condicion de 11
Humanidad en la Segunda Mitad del Siglo XX.

todas las cuales tienen implicaciones mentales en lo que respecta a los factores
causales, los efectos y el control. 2. Que se prevean planes a largo plazo para la
realizacion de estudios comparativos en el ambito de la salud mental, y que se tomen
medidas de inmediato para facilitar dichos estudios. 3. Que la Organizacion Mundial de
la Salud haga un llamamiento a las organizaciones profesionales internacionales
pertinentes para que cooperen en la formulacién y promulgacién de principios
importantes para promover el desarrollo saludable de los nifios. 4. Que se lleven a cabo
estudios piloto y demostraciones en materia de educacion para la salud mental. 5. Que
se faciliten los congresos internacionales en todos los ambitos de la salud con
representacién de las distintas profesiones. 6. Que tan pronto como sea posible se
establezca un Comité de Expertos en Educacion, compuesto por profesionales en el
ambito de la salud mental y las relaciones humanas. 7. Que, en colaboracion con las
asociaciones profesionales de los distintos paises, se lleven a cabo nuevos estudios
internacionales sobre los niveles de formacién profesional, en la linea de los ya
realizados con los trabajadores sociales. 8. Se establezca una proporcion minima
definida del total de fondos disponibles para becas para personal de salud mental. 9.
Que se realicen estudios sobre las diferencias en el enfoque de la salud mental, para
cada uno de los cuatro grupos: (a) personas que ejercen profesiones relacionadas con
la salud; (b) 6rganos politicos; (c) personas en los &mbitos de la radio, la prensa, el cine,
etc.; (d) al publico en general (WHO Executive Board, 1948, p.4).

Las recomendaciones técnicas del Director General de la OMS en 1948 inauguraron
el aparataje institucional que doté al termino de salud mental de la cualidad de
concepto, es decir, de ser un relato ordenador de la realidad. Se pueden reconocer
varios ejes de trabajo como facilitadores de la expansion de los usos del concepto:
el desplazamiento de la salud mental desde la atencién psiquiatrica hacia la atencion
de enfermades infecciosas y la atencibn materno-infantil, la necesidad de legitimar
y validar académicamente el conocimiento en salud mental con la financiacion de
investigaciones comparadas, la asignacion de becas a profesionales especializados,
que la salud mental fuese impartida en el proceso ensefianza- aprendizaje
indistintamente para las profesiones de la salud, y la promocion de un enfoque
ideologico diferenciado para los 6rganos politicos, los medios de comunicacion y el
publico general. Su principal aportacién fue esgrimir una nueva manera de abordar

la atencién en salud mental, al introducir elementos comunitarios
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y colectivos con la interaccién de actores con capacidad de agencia sobre las
realidades locales.

Para febrero de 1949, la comision preparatoria del programa de salud mental de la
OMS se encontraba en funcionamiento y planted la necesidad de ampliar el nUmero
de miembros permanentes para el naciente programa con profesiones distintas a la
medicina, por ejemplo, la psicologia, la antropologia y la sociologia; e hizo énfasis
en la financiacion del proyecto, por su prioridad debia ser incluido en otros
programas de la organizacion (WHO Executive Board, 1949, p.3). En Junio de 1949
los consultores de salud mental adscritos a las delegaciones de Dinamarca, Estados
Unidos de América, Italia, Suecia y Suiza se reunieron para examinar las propuestas
relativas a la salud mental que contenian las recomendaciones del Director General

y emitir las respectivas correcciones,

Los asesores sienten que la direccion general y los objetivos del programa han sido
cuidadosamente especificados y que son excelentemente disefiado, en particular debido a
la importancia dada a aspectos preventivos de la actividad en el campo de la salud mental,
lo cual es consistente con los principios generales de la OMS. Pero también me gustaria
sefialar que el problema de la adiccién a las drogas ha sido omitido (Assemblée Mondiale de
la Santé, 1949, p.2).

Esta correccion particular de los consultores de la OMS apunt6 a la necesidad que
habian observado de extender el campo de accién de la salud mental al problema
de la adiccién a las drogas. Esto podria entenderse como una reconfiguracion en la
concepcién del proceso salud-enfermedad, en tanto, para la época las
farmacodepencias no eran consideradas una enfermedad/trastorno mental, ni
siquiera un problema de salud publica de primera linea. Y es en el marco de la
génesis del programa de salud mental de la OMS que se reivindicé la atencion
integral que requieren estos grupos poblacionales por parte de los estados
nacionales. En concordancia, el comité ejecutivo de la OMS vy el director general
emitieron una respuesta conjunta donde “autoriza la convocatoria de las reuniones

de expertos en adicciones a las drogas y alcoholismo como parte de la participaciéon
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de la Organizacion en los programas patrocinados por las Naciones Unidas” (WHO
Executive Board, 1949, p.2).

Este mismo afio, del 29 de agosto al 2 de septiembre se reunié por primera vez el
Comité de Expertos en Higiene Mental de la OMS, e hizo énfasis en formar al
personal en salud publica para ocuparse de la salud mental de las poblaciones, esto
con un enfoque preventivo,

Que el principio Gnico mas importante a largo plazo para el futuro trabajo de la OMS en el
fomento de la salud mental -en contraposicion al tratamiento de trastornos psiquiatricos- es
el de estimular la incorporacion, en los programas de salud publica, de la responsabilidad
para la promocion de la salud mental de la comunidad del mismo modo que la de la fisica
(World Health Assembly. 1949, p.7)

En el afio de 1950 se reune por segunda vez el Comité de Expertos, con el objetivo
de dar una discusion académica y detallada de los asuntos pragmaticos que, en
términos de Reinhart Koselleck; debia considerar la OMS en su programa de salud
mental, alli se incluyeron: la adiccién a las drogas y el alcoholismo, los servicios de
maternidad, el lactante y el nifio preescolar, la separacion del nifio preescolar de la
madre, la higiene del escolar, el nifio lisiado, las enfermedades transmisibles, el
cuidado de los ancianos, la educacién sanitaria del puablico, la inmigracién, las
estadisticas sanitarias, los estudios epidemiolégicos, la administracién de la salud
publica y el adiestramiento en higiene mental para el personal de salud publica
(Comité de Expertos en Higiene Mental de la OMS et al, 1950, p.1).

El Comité de Expertos de la OMS hizo una aclaracién semantica, en términos de,
Reinhart Koselleck, entre la existente conceptualizacién de “higiene mental” y la
nueva conceptualizacion de “salud mental” y la relacion complementaria que las
vinculaba. Esclarecio las razones por las cuales a pesar de estar trabajando para
construir el programa de “salud mental” de la OMS seguian denominandose

“‘expertos en higiene mental”,

La salud mental, tal como la comprende el comité, es influenciada por factores tanto

biolégicos como sociales. No es una condicidon estética, sino sujeta a variaciones y
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fluctuaciones de cierta intensidad; el concepto del comité implica la capacidad de un
individuo para establecer relaciones armoniosas con otros y para participar en
modificaciones de su ambiente fisico y social o de contribuir en ello de modo constructivo.
Implica también su capacidad de obtener una satisfaccion armoniosa y equilibrada de sus
propios impulsos instintivos, potencialmente en conflicto; armoniosa porque culmina en una
sintesis integrada, mas bien que en la abstencién de la satisfaccion de ciertas tendencias
instintivas, como fin de evitar la frustracién de otras... Es igualmente necesario explicar en
qué forma se usa en este informe el término "higiene mental", pues la palabra se emplea a
menudo en sentido eufemistico para designar el tratamiento psiquiatrico temprano,
presumiblemente para evitar el estigma que adn se le imputa con frecuencia a los trastornos
psicoticos establecidos y, a través de éstos, a la palabra "psiquiatria”. En este informe el
término se emplea en un sentido estricto y literal, analogo al modo en que se usa el término
general de "higiene" en la practica de salud publica. Para el comité, entonces, la higiene
mental consiste en las actividades y técnicas que promueven y mantienen la salud mental.
Para conseguir esto, la sola educacion teédrica es insuficiente. Debe ser acompafiada de
métodos practicos de ensefianza a través de experiencias concretas, individuales y de grupo,
que fomentan la autocomprensién emocional y modifiquen la conducta en las relaciones
(Comité de Expertos en Higiene Mental de la OMS et al, 1950, p.6).

En respuesta a la difusién de estos primeros contenidos y recomendaciones del
programa de salud mental de la OMS algunas oficinas regionales de la organizacién
empezaron a difundir apreciaciones, como la del Sudeste Asiatico. Avisaron sobre
la dificultad que enfrentaria la aplicacion de estas directrices en los contextos
particulares de sus paises, entre las cuales resaltan, no tener datos de la incidencia
real de los trastornos mentales, no tener recursos para realizar investigacion en el
area de la salud mental, una grave escasez de trabajadores capacitados para la
atencién psiquiatrica o psicolégica y la separacion de los aspectos sociales de la
enfermedad y los servicios sanitarios (WHO Regional Office for South-East Asia,
1950, p.1-4). En tanto, la oficina de la OMS del Pacifico Occidental decidio
programar el primer seminario regional de salud mental, como espacio de
intercambio y consultoria a mediano plazo (WHO Regional Committee for the
Western Pacific, 1952, p.1).
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En 1952 la OMS financié algunas investigaciones para intentar comprender los
origenes de los problemas de salud mental, entre estos se encuentran Research
into effects of deprivation y Various retrospective studies relating mental illness to
deprivation and broken homes (Bowlby & World Health Organization, 1952). Se
postulé la separacion temprana de la madre y los hogares rotos como
acontecimientos intimos que ocasionaban trastornos mentales y pueden prevenirse;
asi mismo, se reconocié que esta perspectiva domeéstica contrastaba con teorias
provenientes de la escuela alemana de psiquiatria donde las causas se
consideraban constitucionales o hereditarias. Estas discrepancias ideoldgicas sobre
el origen de la enfermedad introdujeron a la salud mental en el debate de la filosofia
clasica en lo que respecta a concepciones esencialistas y no esencialistas. En otras
palabras, una concepcién esencialista entenderia la enfermedad o el trastorno
mental como una entidad natural y como una realidad concreta que se instala en el
individuo y que se relaciona con variables biologicas —la escuela alemana-; mientras
tanto, la concepcion no esencialista habla de la historia biogréafica que la ocasiona,
la enfermedad entendida como una entidad cultural que se integra en la totalidad
del individuo y no solo en un 6rgano -no solo en el cerebro-, con una condicion
contextual y variable que remite a simbolos, a mitos, a mentalidades individuales y

colectivas, a subjetividades y a experiencias (Huertas, 2014).

Entre el 10 y 27 de agosto del afio 1953 se celebro el primer seminario sobre salud
mental por parte de la Oficina Regional del Pacifico Occidental de la OMS con
énfasis en la infancia, fue un espacio innovador para la época que permitid observar
en este grupo etario la oportunidad para construir puentes entre los procesos
biologicos y la salud mental, como por ejemplo: la relacion entre eventos ocurridos
en el periodo prenatal y el desarrollo de la personalidad, los eventos y condiciones
en la vida posnatal del nifio en el desarrollo de su personalidad afectiva, el desarrollo
psicosocial del nifio y la teoria psicoanalitica de la personalidad temprana. Los
investigadores intentaron construir relaciones entre la vida familiar y la salud mental
(WHO Regional Office for the Western Pacific, 1953, p.3-5).
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Este seminario propuso un abordaje clinico para los problemas de salud mental en
la infancia, lo limitd Unicamente a dos escenarios, las conductas atipicas y los
trastornos nerviosos. El diagndstico lo debia realizar el psicélogo y el tratamiento
debia efectuarse bajo un enfoque ecoldégico,

El tratamiento tiene como objetivo tratar de desarrollar estas cualidades inmaduras en algin
lugar acercandose al rendimiento medio. Una vez que esto se logra, es seguro aplicar
presiones ambientales normales. Aparte de otras necesidades basicas del desarrollo de la
personalidad el nifio necesita algunos éxitos para alcanzar la madurez y la felicidad y las
demandas de su entorno familiar y escolar deben ajustarse a sus capacidades para asegurar
tal éxito. El diagndstico de estos defectos intelectuales y de personalidad es el campo del
psicologo capacitado. Incluso la aceptacion de la discapacidad por parte de los padres
eliminard la mayor parte de la discapacidad psiquica, con esto la tensién y con ello una
disminucién o cese de la conducta desordenada o enfermedad nerviosa. Este tipo de
enfoque puede denominarse ecoldgico. La curacion sigue siendo en gran medida un arte y
el sanador debe ser capaz de abrir muchos grifos de conocimiento y sentimiento, y en el
tiempo correcto. Incluso si no se observan efectos dramaticos, la situacién nunca vuelve a
ser tan mala, donde la comprensién ha reemplazado a la confusion y la hostilidad ha dado

paso a la amistad tolerada (WHO Regional Office for the Western Pacific, 1953, p.89).

En tanto, para septiembre del afio 1953, se celebrd otro encuentro con especial
énfasis en la infancia, en este caso, una reunidn conjunta entre expertos en
adopcion de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y la OMS, que
establecid, financiar estudios sobre la gama de problemas asociados con los nifios
privados de una vida hogarefia normal y establecer dialogos instructivos con
agencias publicas y privadas encargadas de los procedimientos legales en los

respectivos paises,
1. Todo nifio necesita una familiay un hogar. 2. La adopcién debe tener como objeto principal
el bienestar del nifio. 3. La madre natural debe disponer de consejos practicos apropiados
para que pueda decidir libremente si se queda con su hijo o si lo da en adopcién. 4. Si se
decide la adopcion, ésta debe efectuarse con celeridad a fin de salvaguardar al nifio de las
dificultades que entrafia la demora indebida. Cuando no es posible la colocacion inmediata,
por ejemplo, para nifios mayores, se deben evitar los cambios abruptos en el cuidado. 5. La
adopcién de hermanos y hermanas no debe organizarse de tal manera que se rompan sus

lazos entre si. 6. El nifio adoptado debe tener el mismo estatus, oportunidades y derechos
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que los de un nifio establecido en su propia familia. 7. Los padres adoptivos deben estar
preparados para aceptar los riesgos normales que se presentan en el camino de los padres
naturales. 8. Una mera evaluacion material del posible hogar debe ser reemplazada por una
evaluacioén de la situacién en su conjunto. 9. No es un asunto de aficionados decidir qué
padres y qué hogar se adaptaran a cada nifio, y ningln nifio debe ser colocado al azar con
los padres adoptivos. 10. La normalidad de la vida familiar se promueve cuando la edad de
los padres adoptivos esta dentro del rango de edad de la paternidad habitual. Los padres
que deben construir sus familias a través de la adopcién pueden hacerlo mejor al apuntar a
intervalos de edad naturales entre los nifios. 11. El nifio debe saber desde pequefio que es
adoptado. 12. Se necesitan instalaciones de formacion adecuadas para desarrollar las
habilidades especiales requeridas por los trabajadores sociales que se ocupan de la
adopcién (Joint UN/WHO Meeting of Experts on the Mental-health Aspects of Adoption et al.,
1953, p.18-19).

Este mismo mes del afio 1953, se reuni6 por tercera vez el Comité de Expertos en
“Higiene Mental” de la OMS, en adelante nombrado, Comité de Expertos en “Salud
Mental”. En esta ocasion el énfasis fue puesto en la prevalencia de trastornos
psiquiatricos, el alojamiento esencial en hospitales psiquiatricos y en los pasos a
seqguir en el desarrollo de servicios comunitarios de salud mental. Algunas de las

conclusiones histéricamente relevantes,

El hospital psiquiatrico fue durante mucho tiempo el Gnico medio de tratamiento psiquiatrico
e incluso ahora es a menudo el medio principal. El desarrollo de las técnicas y la evolucion
de las ideas sobre la enfermedad mental han supuesto, sin embargo, una diversificacién de
los medios de prevencién, tratamiento y asistencia, que ya no se centran en el hospital sino
en el equipo médico-social. Por lo tanto, los servicios psiquiatricos pueden considerarse
desde dos puntos de vista bastante diferentes: (a) el clasico: el hospital psiquiatrico que
aumenta su alcance y se extiende a la comunidad a través de sus actividades extramuros;
(b) el moderno: el equipo médico-social responsable de todos los problemas de salud mental
de la comunidad y considerando al hospital psiquiatrico como una de las muchas
herramientas para llevar a cabo su trabajo... EI comité desea volver a enfatizar lo que ya se
dijo en su primer informe, a saber, que el trabajo de salud mental debe ser competencia de
una divisién del Ministerio de Salud u otro departamento gubernamental equivalente, bajo la
direccion de un meédico con formacidn y experiencia en este campo...(WHO Expert
Committee on Mental Health & World Health Organization, 1953, p.37).
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Salud Mental Comunitaria. Una Revolucién Ideolégica en el Seno de la OMS

La tercera reunion del Comité de Expertos en Salud Mental de la OMS desarrollo la
arquitectura ideoldgica de un nuevo modelo de tratamiento mental, el comunitario,
progresista a saber, el hospital psiquiatrico fue postulado como una alternativa de
intervencion clasica que debia ser parte auxiliar y no centro de la atencién. Se
postulé el equipo médico-social como estrategia privilegiada para abordar los
problemas de salud mental, con énfasis en desarrollar procesos de intervencion en
el contexto y habitat natural del individuo, dejando el encierro y el aislamiento como
recurso ultimo para los casos mas dificiles. Asi mismo, se instd a los gobiernos
nacionales a crear la estructura burocratica y financiera que al interior de los
Ministerios de Salud representara los intereses de la salud mental, ya sea una
division, un departamento o una seccional especializada, de este modo, la OMS
garantizé la coordinacion entre las acciones globales y locales, y la integracion

econdmica del aparataje gubernamental al proyecto institucional.

El comité continué reuniéndose periddicamente, asi lo hizo del 1 al 6 de noviembre
de 1954. En su cuarto encuentro sefialdé una revision histérica de las actitudes de la
sociedad hacia el enfermo mental, explicé un primer momento de la historia donde
se considero al enfermo un ser divino “respetado y temido a la vez”; en un segundo
momento se le considerd poseido por un demonio o un ser maligno, por lo cual, “era
objeto de malos tratos, se le expulsaba de la comunidad o se le daba muerte”; un
tercer momento en los paises occidentales se le consideré un ser alejado de la
sociedad -alienado o enajenado- sin humanidad por lo que se le recluia en
manicomios lejos de las ciudades; y se anuncio el advenimiento de un cuarto
momento que debia ser desarrollado gracias a los progresos terapeéuticos
psicofarmacoldgicos, un enfoque psiquiatrico donde al enfermo se le cuida y se le
respeta, se le integra en el seno de la comunidad, se evita la hospitalizacion, se
promueve la permanencia en la vida laboral y familiar. En esta misma reunién (1954)
el panel de expertos de la OMS cuestioné la ineficaz legislacion de los paises para
proteger los derechos humanos de los pacientes, la poca o nula penetrancia de los
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enfoques psiquiatricos comunitarios, y las barreras culturales implicadas en el
reacondicionamiento de los servicios sanitarios (Comité de Expertos en Salud
Mental de la OMS & Organizacién Mundial de la Salud, 1954).

Para el afio de 1955 resaltan algunas investigaciones pioneras de la OMS que
utilizaron el concepto de salud mental como regulador social de practicas culturales
masificadas, como el consumo de cannabis, se planted la hipdtesis farmacolégica
de un principio activo que producia efectos fisiologicos relajantes -el
tetrahidrocannabinol-, se postul6 como una sustancia peligrosa por la ataxia y
sintomas catalépticos observados de su uso en animales, se le defini6 en tres fases
como enfermedad mental en los humanos: la intoxicacién, la alucinacion y la
psicosis. Se afirmo sobre el consumo de marihuana que era causa de la criminalidad
y de la violencia en las ciudades. Se observé al cannabis como un problema médico
gue al mismo tiempo era una amenaza a la seguridad ciudadana, el cual, debia

contenerse por los medios coercitivos y/o policiales,

Los expertos en el problema del cannabis coinciden en que, a pesar de todos los esfuerzos
realizados, la actual extension geogréfica del cannabis constituye un peligro médico y social
de no poca importancia. Los clientes son principalmente mahometanos y gente de color,
pero ya hay informes sobre los europeos que fuman tales cigarrillos. De todos los puntos de
vista, este es un desarrollo indeseable. Los gobiernos interesados estan tomando medidas
estrictas para combatir esta extension, pero no hay duda de que por el momento el peligro
sigue existiendo (World Health Organization, 1955, p.30).

Otra investigacion en la linea de emplear el concepto de salud mental como
mecanismo de control sobre los cuerpos o las conductas de los individuos, se ocupé
de la elaboracion de una terapia que involucré a los trabajadores de una fabrica para
reproducir a escala en diferentes paises. La investigacion “concluye que la principal
tarea de los trabajadores de la salud mental en la industria radica en la prevencion
de las tensiones dentro de ella” (Koekebakker, 1955), se aprestd a identificar los
grupos o individuos de baja moral o problematicos para motivarlos, es decir, para
disminuir el conflicto inherente a las relaciones humanas y “asegurarse de que la

planta es capaz de mantener un sano equilibrio por si misma”
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(Koekebakker, 1955). En este contexto, “la salud mental significa: (a) pleno
desarrollo de las capacidades humanas; (b) crecimiento hacia la madurez emocional
y evitacion de tensiones neuroticas; (¢) capacidad para manejar la relacién, con

individuos y grupos, en acuerdo con la cultura existente” (Koekebakker, 1955, p. 4).

En el afio de 1956 se destacé la realizacion de la quinta reunién del Comité de
Expertos en Salud Mental de la OMS, que, en sintonia con la reunion anterior,
resignifico el conjunto de usos, acciones y experiencias que hasta la fecha habia
simbolizado el hospital mental. Se postulé que el manicomio debia ser en adelante
el centro de la accion preventiva en salud mental, una transformacién ideolégica,
gue consistio en ejecutar esfuerzos para “evitar carencias y privaciones afectivas,
enfocar intervenciones en el medio social, material y afectivo, en el hogar, la escuela
y trabajo, y ofertar consejos acerca de la vida sexual y matrimonial, y la orientacion
de las personas de edad avanzada” (Comité de Expertos en Salud Mental de la
OMS, 1956, p.7). Del mismo modo, que se exigié un reordenamiento del espacio
asilar para que fuese un lugar abierto y acogedor, en este sentido se plante6 que
debia ser pequefio en tamafio para que las personas no perdieran la personalidad
y el contacto social, que debia enfocarse principalmente en los servicios de consulta
externay en suministrar tratamientos ambulatorios para no trastocar la vida colectiva
del paciente, y en el caso extraordinario de requerirse la internacién se adoptarian
metodologias como el “hospital diurno” y el “albergue nocturno”. En suma, para la
OMS era prioritaria la capacitacion del personal sanitario en salud mental y la
reconfiguracion espacial e ideologica del hospital mental porque daria “una cosecha
sorprendentemente copiosa, tanto en felicidad para los hombres como en ventajas
para la economia nacional” (Comité de Expertos en Salud Mental de la OMS, 1956,
p.19).

En el afio de 1957 la OMS se ocup6 de abordar los problemas de salud mental en
la poblacién general derivados del comienzo de la era atbmica. De hecho, circulaban
abundantes reportes sobre la ansiedad y la angustia existente en aquellos

pobladores cuyas localidades habian sido seleccionadas para instalar una central
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térmica nuclear, como en aquellos ciudadanos que al conocer los antecedentes de
los bombardeos en Hiroshima y Nagasaki -1945- temian por la aniquilacion que
podria producir el uso bélico de estas tecnologias. Se popularizé en los medios de
comunicacion un abordaje sensacionalista que hacia énfasis en los dafios
cerebrales y organicos que ocasionaba la exposicion a radiacion nuclear. La OMS,
en un intento por tranquilizar al publico sobre este problema provocado por los
sectores militares, belicistas y de seguridad nacional de los estados mas poderosos
del mundo, desplegd nuevamente en la salud mental, un modelo de regulacién
social. La OMS asever6 que la energia atdbmica era segura y confiable, y que los
miedos de la poblacioén eran irracionales e infundados, de este modo, lo restringié a
un problema psiquiatrico -privado-, que solo atafia al individuo que desarrollaba

“afecciones”. La organizacion emitio las siguientes directrices,

1) Estudiar la situacion local. 2) Investigar la naturaleza de los problemas locales de salud
mental planteados por la energia atdbmica, con el fin de elaborar un programa racional de
salud mental para la localidad. 3) Estudiar el problema de la seleccién de candidatos a los
puestos méas importantes de las instalaciones atdmicas y prestar asesoramiento al respecto.

4) Ensefiar a ese personal y a los especialistas en cuestiones atémicas los principios
psicol6égicos fundamentales que rigen las relaciones humanas. 5) Llevar a cabo un programa
de informacién publica y de educacién, destinado a las personas que ocupan puestos de
responsabilidad y a los grupos importantes de la sociedad local, tanto directamente como
mediante la preparacion de periodistas especializados en relaciones humanas. 6) Mantener
un estrecho contacto con los organismos de la administracion local (Grupo de estudio sobre

los aspectos de salud mental de los usos pacificos de la energia atébmica OMS & la
Organizacion Mundial de la Salud, 1957, p. 45).

Para enero del afio 1958 la Organizacion Mundial de la Salud recibi6 un
memorandum del director de la Federacion Mundial de Salud Mental, en el cual, “la
Unica organizacion no gubernamental internacional en este campo esperaba
conseguir que 1960 fuese el afio mundial de la salud mental” (OMS Junta Ejecutiva,
1958, p.2). La Federacion Mundial de Salud Mental solicité adicionalmente que el
Dia Mundial de la Salud de la OMS en 1959 tuviera como tematica la salud mental,

de la misma forma que formuld un derrotero tematico para estas celebraciones con
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orientacion en la infancia, en los trabajadores de la industria, en el sector educativo

y en la construccion de conocimiento epidemioldgico.

En este mismo afio (1958), entre el 1 y 6 de septiembre se celebro la sexta reunion
del Comité de Expertos en Salud Mental de la OMS, cuyo ambito de discusion fue
los problemas de salud mental en la vejez y el envejecimiento, el diagndstico
realizado consistio en que, entre el 10 y el 20 por ciento de los ancianos viven en
solitario y no cuentan con apoyo psicosocial, y que entre el 3 y 4 por ciento de esta
poblacién estaba recluida en instituciones sanitarias. Asi mismo, se les perfil6 como
el grupo etario con mayor cantidad de casos de enfermedades mentales -263,1- por
100.000 habitantes, y entre los suicidios masculinos, el segmento poblacional con
las tasas mas altas. Las causas de los problemas de salud mental en la vejez que
fueron definidas por el comité eran de caracteristica social: la pobreza, el impacto
de la jubilacion, el aislamiento, la falta de oportunidades; pero equivalentemente las
fisicas: la genética, los impedimentos en la movilidad, los accidentes y la
degeneracion cerebral. Se instd a los estados a consumar una serie de medidas
publicas para la atencion de los ancianos, entre estas, la proteccion financiera para
la jubilacién, la asesoria juridica, la asistencia social, la proteccién de los vinculos
sociales, el otorgamiento de viviendas, y organizar servicios geriatricos para la salud
mental —centro de orientacion, servicios domiciliarios, clinica para estancias cortas,
el hospital diurno, la clinica para estancias largas, residencias, vigilancias después
del tratamiento- (Comité de Expertos en Salud Mental de la OMS & Organizacién
Mundial de la Salud, 1958).

El intento de explicar y de intervenir los problemas de salud mental en la vejez marcé
el acento de investigaciones patrocinadas por la OMS; se plante6 desde la
psicologia analitica de Carl Jung que las dificultades en esta etapa de la vida
“conducen directamente al problema de la imagen social y cultural y la valoracion
del envejecimiento y la vejez” (Bash, K. 1959, p. 566), es decir, el valor social de la
vejez se habia depreciado por la disminucion de la capacidad productiva de estos

individuos al interior de un sistema econémico de capital, a la vez que este grupo
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poblacional aumentoé su esperanza de vida en nUmeros absolutos y relativos gracias
a los progresos en el campo de la ciencia biomédica. Ser viejo se habia
transformado, se habia convertido en un estresor psicolégico en el largo plazo y
requeria de una preparacion adicional, “esto comenzaria naturalmente con la
difusion del conocimiento factual de la psicologia del envejecimiento a las
instituciones académicas, médicas, educativas y sociales interesadas en estos
problemas” (Bash, K. 1959, p. 570). Y en cualquier caso de acciones por parte “de
la familia y la comunidad que debian unirse en asociacion para el cuidado de los
ancianos” (Roth, M, 1959, p.558).

Entre el 20 y el 25 de octubre del afio 1958 se desarroll6 la séptima reunién del
Comité de Expertos en Salud Mental de la OMS. En este evento institucional la
orientacion preventiva en el area de la salud mental y la reconfiguracion del espacio
asilar dio lugar a una reforma psiquiatrica. El advenimiento de la psiquiatria social,
“el conjunto de medidas preventivas y curativas que tienen por objeto la adaptacion
del individuo a una vida satisfactoria y atil en su medio social” (Comité de Expertos
en Salud Mental de la OMS & Organizacién Mundial de la Salud ,1958, p.3). La
reforma psiquiatrica no abandoné la perspectiva medicalizadora del sufrimiento
humano, ni la hegemonia cultural de este grupo profesional para atender los
padecimientos humanos, tampoco desbordé el orden social que establece el
ciudadano normal y la persona enferma; mas, sin embargo, fue un avance
significativo en el dmbito de la salud publica ante la deshumanizaciéon que
histéricamente habia desplegado el autoritarismo psiquiatrico sobre los pacientes
mentales. La psiquiatria social intenté mejorar el conjunto de practicas, valores y
actitudes, del tipo culturales y clinicos en los procesos de atencion en salud mental.
Para el Comité de Expertos (1958) el tratamiento somatico posible gracias a la
accion farmacolégica de los primeros neurolépticos, el arraigamiento clinico de la
psicoterapia y la implementacion de novedades técnicas como la terapia social y la
ergoterapia permitia,

Una localizacion mas temprana de los casos, la aplicacién de un tratamiento mas eficaz y la

formulacion de un pronostico mas favorable, ha contribuido en gran medida al mejoramiento



24 Historia Conceptual de la Salud Mental, una Psique para la
Condicion de Humanidad en la Segunda Mitad del Siglo XX.

de la actitud colectiva con respecto a los enfermos mentales. A medida que aumenta el
nimero de personas que se relacionan con enfermos tratados con éxito, las actitudes de
temor e impotencia ante la enfermedad tienden a desaparecer. Ser4 necesario, en
consecuencia, ampliar los servicios de tratamiento activo que funcionan en estrecho contacto
con la sociedad, si se quiere mejorar la actitud de ésta con respecto a los enfermos mentales.
Se trata, pues, de dos procesos interdependientes (Comité de Expertos en Salud Mental de
la OMS & Organizacion Mundial de la Salud ,1958, p.31).

La psiquiatria social como reforma al modelo de atencion en salud mental fue posible
en gran medida gracias a la utilizacion de los psicofarmacos que convirtieron a los
pacientes en sujetos calmos y tranquilos -sedados, anestesiados, dopados,
abstraidos- podian permanecer al interior de la comunidad como enfermos cronicos.
El uso de los farmacos del espiritu -un reduccionismo biolégico con dudosas bases
empiricas- rapidamente fue apoyado por la OMS, soportado desde los enfoques
biomédicos e inclusive desde los enfoques psicoanalistas, como una automatizaciéon
e individualizacion del tratamiento,

No puede decirse que estos farmacos "curen" la enfermedad mental, pero, por su efecto
sobre los procesos psicoldgicos basicos, pueden modificar la estructura de la personalidad
y las uniones perceptivas, ejecutivas e integradoras del yo de tal modo que faciliten pautas
de conducta mas adecuadas y refuercen los recursos adaptativos de la personalidad del

paciente (Lindemann, E, 1959, p.1).

Los paradigmas de la psicofarmacologia y de la medicalizacién de la enfermedad
mental apoyados por las reformas de la OMS se sustentaron en la premisa de que
la salud mental era alterada por patologias singulares que poseen a su vez
tratamientos especificos, de alli que, para la organizacion, conocer “el estado actual
de la clasificacion de los trastornos mentales se ha convertido en una necesidad
urgente” (Stengel, 1959, p.602). Al mismo tiempo que se “admite el estado caotico
actual de las clasificaciones que se utilizan con fines clinicos y estadisticos que no
estd totalmente justificado por el conocimiento incompleto de los trastornos
mentales” (Stengel, 1959, p.602). En este momento coexistian, clasificaciones
psiquiatricas empleadas por pequefios grupos de interés profesionales, en

diferentes paises y sin coordinacion,
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Por la Organizaciéon Mundial de la salud, la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades, Lesiones y Causas de Muerte (1955)...Por la American Psychiatric
Association, el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (1952)...La
Clasificacion Canadiense...La Clasificacion Normalizada Francesa (1943)...El Régimen de
Wurzburgo (1933)...La Clasificacion de la Asociacién Neerlandesa de Psiquiatria y
Neurologia...La Clasificacién en los Paises Escandinavos...La Clasificacién de la Sociedad
Danesa de Psiquiatria (1952)...La Clasificacién Estadistica de Bersot utilizada en Portugal y
Suiza...Las clasificaciones en uso en la URSS...Las clasificaciones en uso en
Japon...(Stengel, 1959, p.606-611).

La preocupacion de la organizacion por la atomizacién de las clasificaciones
psiquiatricas se hizo tangible durante este mismo afio (1959) durante la sexta
reunion del Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias de la OMS. En este
espacio institucional se reiteré que el estado de las clasificaciones mentales era
inaceptable y se construyd objetivos programaticos con el &nimo de conseguir la
unificacién nacional-regional-global en este aspecto. Es decir, para cimentar un
andamiaje diagnaostico y terapéutico hegemonico, incontrastable y reproducible en
cualquier escenario para el campo de la salud mental. Las diferencias culturales en
el abordaje de la nosologia mental no estarian a bien recibo de la OMS. Se

recomendd por esto,

1. La Organizacién Mundial de la Salud se mantenga en estrecho contacto y coordine los
esfuerzos nacionales encaminados a la revisibn de la secciébn de la Clasificacién
Internacional que trata de los trastornos mentales. 2. La Organizaciéon Mundial de la Salud
organice, a su debido tiempo, una o varias sesiones combinadas de psiquiatras
familiarizados con los principios de la clasificacién con fines estadisticos y de estadisticos
que trabajen en el campo de la salud mental para examinar los avances y sugerir nuevas

medidas con respecto a la revision (OMS Consejo Ejecutivo, 1959).

Esta preocupacion por las clasificaciones mentales en el seno de la OMS omiti6 el
debate sobre la cientificidad y la validez de los diagndsticos y los tratamientos
mentales, que en la gran mayoria de situaciones clinicas eran inespecificos,
confusos y soportados en modelos explicativos invertidos (Moncrieff, 2008). Se

partia del mecanismo de accién de los psicofarmacos sobre los neurotransmisores
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y las respuestas cerebrales que estos ocasionaban, para construir un conjunto de

sintomas, y de este conjunto de sintomas se construia una nueva enfermedad.

En la octava reunion del Comité de Expertos en Salud Mental de la OMS, que se
realizo entre el 8 y el 13 de junio del afio 1959 la cuestion de las clasificaciones
mentales se conectd con la discusién sobre la epidemiologia psiquiatrica. En este
evento la OMS busco establecer sélidas bases cientificas para la asistencia sanitaria
en materia de salud mental. Al parecer, carecer en este contexto de condiciones de
control sobre los diagndsticos, la epidemiologia de estos y la conjugacion de las
intervenciones tanto farmacoldégicas como preventivas; representd un riesgo

existencial para la estrategia institucional de monopolizar el discurso internacional,
Uno de los requisitos fundamentales de la epidemiologia es la existencia de un sistema
aceptado de clasificacién estadistica que permita comparar sin temor a equivocaciones los
datos obtenidos por distintos investigadores. La falta de una clasificacion Unica de los
trastornos mentales ha hecho fracasar repetidamente las tentativas realizadas para
comparar las observaciones psiquiatricas y los resultados terapéuticos conseguidos en
distinto paises e incluso en distintos centros de un mismo pais. Aunque los trabajos para
preparar un sistema universalmente aceptable han consumido tiempo y esfuerzos sin cuento,
no se ha llegado todavia a darles una solucién satisfactoria...Otro de los obstaculos que
dificultan el establecimiento de una clasificacién Unica es que los psiquiatras tienden a
individualizar sus diagndsticos y en consecuencia se resisten a cualquier sistema que
parezca obligarles a generalizarlos...(Comité de Expertos en Salud Mental de la OMS &
Organizacion Mundial de la Salud, 1959, p.7-8).

En el afio de 1959 la salud mental fue el tema céntrico del Noveno Comité Regional
para Europa de la OMS, en el que se discutieron las lineas de trabajo fundamentales
de la salud mental que se debian incluir en los programas de salud en los paises
europeos, estos fueron: el tratamiento precoz y la prevencion, el tratamiento
domiciliario, el nuevo lugar del hospital mental, los factores sociales en la etiologia
de la salud mental, la infancia, los cuidados de la madre, la adolescencia, los
problemas maritales, la industria, la vejez, la persona discapacitada y el alcoholismo.

Para el Comité Regional de Europa,
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Durante siglos, en especial durante la Edad Media, se abandond el estudio de las
enfermedades mentales y el tema se dejo a la supersticién y la magia, mientras que los
enfermos mentales fueron tratados como delincuentes o algo peor y muchos fueron
guemados como brujos. Con la llegada de la revolucién humanitaria en Francia y poco
después en otros paises europeos, los enfermos mentales fueron por primera vez tratados
como enfermos. Durante el siglo que siguié se hizo un gran progreso en el establecimiento
de hospitales y en la extension de la atencion médicay el tratamiento, pero hasta que Clifford
Beers comenzé su campafia a favor de la higiene mental hace unos cuarenta afios, rara vez
se hablaba de la idea de la prevencion de las enfermedades mentales (WHO Regional

Committee for Europe, 1959, p.1).

Del relato histérico del Comité Regional para Europa de la OMS (1959) se puede
inferir que la aparicion de elementos preventivos en el movimiento de higiene mental
como precursor linguistico del concepto de salud mental, se corresponde con el
gradual desplazamiento, mas no desaparicion, del concepto de
enfermedad/trastorno mental. En suma, la salud mental llegd alli donde la
enfermedad mental — negativa y excluyente- no podia llegar; se instalé en los
gruesos poblacionales en la cotidiana adaptacion a sus problematicas sociales,
sentimentales, industriales, y recreativas, es decir, la salud mental fue un concepto
positivo e incluyente, que atafiia al ciudadano del comun y del corriente, por esto
sus alcances potenciales. Para un ejemplo de la mayor instrumentalidad, la OMS
cred un grupo de estudio para indagar los problemas de salud mental en los

trabajadores de las fabricas ocasionados por la automatizacion,

Para los interesados la induccién de la automatizacion tiene ciertas consecuencias
psicolégicas, las cuales pueden a veces provocar reacciones que afecten la salud mental.
Convendra distinguir entre la reaccién emotiva producida por la introduccién de un método
tecnoldgico esencialmente nuevo y sobre todo por la anticipacion de las consecuencias que
pueda tener la novedad y la reaccion personal de quien esta expuesto, por efecto de un
cambio en sus condiciones de vida y de trabajo, a tensiones fisiolégicas y psicolégicas. Estas
reacciones se relacionan con la produccién de un cambio, porque un cambio requiere cierta
adaptacioén de la que no todos los individuos son capaces por igual (Comité de Expertos en
Salud Mental de la OMS & Organizacion Mundial de la Salud, 1959, p.9).
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En este recorrido histérico, el afio de 1960 fue un hito en los procesos de auge y
popularizacion del concepto de salud mental, en tanto la OMS acogi6 la solicitud
realizada por la Federacion Mundial de Salud Mental en el afio de 1958 para dedicar
la anualidad a este tépico en particular (WHO Executive Board, 1960, p.2). En
consecuencia, la OMS solicitd a la Asamblea Mundial de la Salud (1960) que
examine “(a) la conveniencia de ampliar los programas actuales de salud mental;
(b) la importancia que tienen la formacion de personal especializado en salud
mental, la organizacion de programas de demostracion, etc., en las diferentes

regiones en donde ello sea necesario” (OMS Consejo Ejecutivo, 1960, p.1).

El 15 de mayo del afio conmemorativo de la salud mental, la Oficina Regional del
Mediterraneo Oriental de la OMS emitié lo que podria considerarse la Unica reflexion
histérica conceptual sobre la salud mental de la cual se tenga registro haya

participado oficialmente la organizacion,
Quizas todavia no se haya dado cuenta del todo de que para definir el alcance de la salud
mental y dilucidar la naturaleza de los conceptos que subyacen a su estructura, estado y
tendencias, es extremadamente necesario evocar las nociones de tiempo y espacio como
calificaciones, porque son mentales. Evidentemente, los fenémenos de la salud habian ido
cambiando de forma en el pasado, todavia estan cambiando y tal vez continllen cambiando
en el futuro. La salud mental no es enteramente un concepto médico; no es una doctrina
social; no es una idea religiosa; no es una estructura econdmica; ni siquiera es obra del
destino o el destino mismo, sino que es un complejo armoniosamente integrado de todos
ellos en proporciones variables, sujeto a la influencia del tiempo y el espacio (WHO Regional

Office for the Eastern Mediterranean, 1960, p.1).

La Oficina Regional del Mediterraneo Oriental de la OMS hablé en 1960 desde una
perspectiva visionaria, y desde un contexto geografico y sociocultural diferente a la
ya perfilada preponderancia que se adjudicaron las regiones de Norteamérica y de
Europa al interior de la Organizacién. En este sentido, se reconoci6 la importancia

de los debates de las ciencias sociales para comprender la salud mental,
La historia puede dotarnos de nuevos conceptos con la ayuda de los cuales podemos
dilucidar fendmenos que de otro modo podrian parecer caéticos; también lo haran la filosofia,

la literatura y otras ciencias sociales sin excepcién. Al respecto es interesante mencionar
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que Al-Tabari, un escritor medieval, que vivié a orillas del Caspio en el siglo XI, describi6 en
su libro “El Tratamiento hipocratico”, dos tipos de médicos en ejercicio: El médico que es
fildsofo y el médico que no es fildsofo. Continué diciendo que el médico que no es filésofo
s6lo esta capacitado por la naturaleza de su intelecto para tratar las enfermedades como
meros sintomas, pero el médico que es fildsofo es capaz de tratar con césmica (mas amplia)
la enfermedad y las enfermedades relacionando al paciente con su cosmos (WHO Regional
Office for the Eastern Mediterranean, 1960, p.1).

Asi mismo, la Oficina Regional del Mediterraneo Oriental (1960) rastre6 con
exactitud la primera aparicion de la palabra en la cultura islamica, “el primer
momento que el término salud mental fue mencionado como una entidad en si
misma en contraste con la enfermedad mental, fue entre finales del siglo XV d.C. y
principios del siglo XVI, por un mistico persa, Gelal EI Din Mohammed Asaad
(fallecido en 1502)” (WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean, 1960, p.2).
Seguidamente, el manuscrito dejé entrever los profundos cambios de la
condicion de humanidad contemporanea que permitieron el uso privilegiado del

lenguaje y las préacticas de la salud mental en la vida cotidiana,

En muchas partes del mundo actual, el advenimiento de nuevos patrones econdémicos y
sociales y su efecto de gran alcance en los patrones generales de vida, junto con la
destruccion de los sistemas tradicionales, han sido fundamental para cambiar el estado de
cosas hacia la salud mental y su sesgo en la direccidon de las influencias sociales y
econdmicas que se estan convirtiendo en los factores méas potentes (WHO Regional Office
for the Eastern Mediterranean, 1960, p.5).

Esta anotacién de la Oficina Regional de la OMS (1960) se encontré en sintonia con
lo que autores de diversos periodos histéricos han caracterizado como la
transformacion de la subjetividad contemporanea: el advenimiento de vidas
instrumentales, de morales transvaloradas (Nietzsche, 1887), la problematizacion
de los metarrelatos (Lyotard, 1986), los imperativos de adaptacion (Stiegler, 2018),
los procesos de aceleracion social (Rosa, 2016), la moral de la autonomia
(Ehrenberg, 2010), el imperativo de la felicidad (Ehrenreich, 2009; Illlouz & Cabanas,

2019), el principio de autorrealizacién, la individualizacion institucionalizada (Beck
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& Beck, 2001), el individualismo (Bauman, 2015), la necesidad de reconocimiento
y autoestima (Honneth, 2010) y la demanda de autenticidad (Taylor, 1991).

La Oficina del Mediterraneo Oriental (1960) dejé en evidencia una pugna historica
por el triunfo del relato en la atencion mental, “cualquier sistema ideolégico que
expliqgue y racionalice convincentemente la causalidad de la enfermedad puede
utilizarse como instrumento terapéutico” (WHO Regional Office for the Eastern
Mediterranean, 1960, p.4). Postura de extraordinaria lucidez que se alined con
autores muy posteriores que son criticos del concepto de salud mental, los cuales,
lo inscriben en un biopoder, en una biopolitica contemporanea (Foucault, 1979), que
seria més preciso denominar psicopolitica (Han, 2014) o neuropolitica (Rose, 2012).
La salud mental se “trata de detectar todo un conjunto de factores susceptibles de
influir en el desarrollo de los individuos, pero no se trata de modificar esos factores,
sino de ayudar, de preparar al individuo para enfrentarlos y/o, dado el caso, de
actuar lo mas pronto posible sobre sus repercusiones negativas” (Dorén, 2015).

En 1960, el afio mundial de la salud mental, el Comité de Expertos en Salud Mental
de la OMS, se reunio6 por primera vez entre el 13y 17 de Junio, para dar a conocer
las competencias y las habilidades minimas que debia condensar la ensefianza de

la psiquiatria y la higiene mental en los estudiantes de medicina,

El estudiante debe adquirir acerca de ella ciertos conocimientos en tanto que técnicas
aplicables a la solucién de problemas estrictamente psiquiatricos...Como médico general
tendra que hacerse cargo del 95 % de los casos psiquiatricos propiamente dichos, lo que
presupone naturalmente que ha de estar bastante bien impuesto en los métodos y técnicas
especificos de la psiquiatria...(Comité de Expertos en Salud Mental de la OMS &

Organizacion Mundial de la Salud, 1960, p.7).

No cabe duda con esto, que rapidamente la OMS busco imbricarse en la historia
disciplinar, lo cual le garantizaria los medios de accion suficientes para que la
semantica de la salud mental envolviese el mundo de la vida, al tiempo que le
permitiera desarrollar un campo de experiencias inagotable sobre las

representaciones del sufrimiento psiquico en los individuos. La organizacion fue
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contundente al proponer en los planes de estudio de los pregrados en medicina, la
“psicologia (40 horas)”, la “sociologia (20 horas)”, y los “requisitos minimos para la
ensefianza tedrica de la psiquiatria y la higiene mental (60 horas). Requisitos
minimos para la instruccion clinica: un mes a tiempo completo, incluyendo el
examen de pacientes hospitalizados y externos” (Comité de Expertos en Salud
Mental de la OMS & Organizacion Mundial de la Salud, 1960, p.25).

En esta imbricacion con el ambito disciplinar la OMS conecté la ensefianza de la
salud mental con lo cerebral, lo neurobiolégico y las redes neuronales, a través de
la hipétesis positivista que trataba de encontrar asiento al sufrimiento psiquico en el
sistema nervioso central. Esto es paradigméatico en tanto inaugura una era
cerebralista que se extiende hasta el tiempo presente. La ensefianza de la

neurologia debia abarcar los siguientes contenidos,

1) Evolucién y estructura del sistema nervioso en relacién con la conducta. 2) Importancia
de las conexiones carticocorticales, cérticosubcorticales y corticohipotaldmicas. 3) Relacion
de las estructuras corticales y subcorticales con los estados de conciencia. 4) Relacién de
las estructuras del cerebro y del tronco cerebral con las emociones (por ejemplo, el sistema
limbico, el rinencéfalo y las estructuras conexas). 5) Estudio de la actividad eléctrica de la
corteza cerebral mediante el electroencefalograma. 6) Intervencion del sistema nervioso
autonomo en la funcién de diversos 6rganosy en las alteraciones de las funciones corporales
consecutivas a la ruptura del equilibrio del sistema nervioso. 7) Influencia de las hormonas y
los medicamentos en las funciones del sistema nervioso central y en la conducta (Comité de
Expertos en Salud Mental de la OMS & Organizacién Mundial de la Salud, 1960, p.11).

El Comité de Expertos en Salud Mental de la OMS se reuni6 por segunda vez en
1960, entre el 3 y 8 de Octubre, e inst6 al desarrollo de politicas publicas en el
campo de la salud mental para los paises miembros. EI comité coloco a disposicion
de los gobiernos nacionales modelos para la organizacion de servicios psiquiatricos
y mentales, programas de formacion de personal, y el direccionamiento estratégico
para integrar servicios, trabajar en equipo y movilizar investigacion local (WHO
Expert Committee on Mental Health & World Health Organization, 1960).
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En el afio de 1962 se publico WHO and mental health, 1949-1961, una coleccion
histérica sobre la insercion del concepto de salud mental en la vida institucional de
la organizacion. El manuscrito resultdé ser una recopilacion confiable de los
antecedentes del fendmeno de la salud mental. Segun la OMS, la salud mental
habia sido precedida en el siglo XVIII por las ideas de reformadores psiquiatricos
como “Chiarugi, Pinel, Tuke, Dix y Korsakoff’, estos igualaron en importancia la
salud mental y la salud fisica. Las discusiones sobre los problemas mentales
prosiguieron en el siglo XIX en las Conferencias Sanitarias Internacionales, hasta la
fundacion de la Oficina Internacional de Higiene Publica (OIHP) en 1907. A esto se
sucedio6 el Movimiento de Higiene Mental en Estados Unidos de América, en 1908,
creado por Adolf Meyer y Clifford Beers, “una red nacional que tuvo como objetivo
mejorar el tratamiento de los enfermos mentales y eliminar el estigma asociado a la

enfermedad mental” (World Health Organization, 1962, p.3), asi mismo,
La alta incidencia de bajas psiquiatricas en la Primera Guerra Mundial dio impulso a buscar
métodos de prevencion, y dos congresos internacionales sobre el tema fueron celebrados
entre las guerras, el primero en Washington en 1930, el segundo en Paris en 1937. Sin
embargo, ni la Oficina Internacional de Higiene Publica (OIHP) ni el Departamento de Salud
de la Liga de Naciones parece haber tomado mucho interés en la salud mental. Para todo el
periodo 1920-1945 la bibliografia de la obra técnica de la Liga de Naciones contiene solo
cuatro elementos enumerados en higiene mental, y estos se ocupan sélo de ciertos aspectos
de la deficiencia mental...La Liga mostré cierta preocupacion por los posibles efectos nocivos
en la salud mental de la depresion econdémica de la década de 1930, pero por sus
irregularidades no se siguieron las investigaciones. La Segunda Guerra Mundial, como la
Primera, estimuldé el pensamiento psiquiatrico. Los efectos de estrés ambiental y la
psiquiatria social en general despertaron mucho interés, y un nuevo tipo de psiquiatria surgid,
comprometida en gran parte con el trabajo preventivo fuera del ambiente hospitalario y con

oportunidades para la investigacion operativa...(World Health Organization, 1962, p.3).

El documento WHO and mental health, 1949-1961, por la OMS (1962) condenso el
material académico producido por la institucion durante esta década, informacion
referente al desarrollo de los servicios psiquiatricos, los servicios de salud publica,
problemas de la prevencién y el tratamiento, la educacién, la formacién e

investigacion y estudios particulares sobre salud mental.
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Simultdneamente, en el afio de 1962, se desarrollo la XV Asamblea Mundial de la
Salud, espacio internacional que abordo6 el analisis técnico de los programas de
salud mental en la planificacion de la salud publica (World Health Assembly &
Querido, 1962). Se postul6 una serie de pasos consecutivos que debian ser
aplicados por los estados miembros. El primer paso era realizar encuestas para
“‘demostrar el coste directo e indirecto que supone para el pais la mala salud mental.
Estos hechos podrian ser muy impresionantes para los expertos financieros de los
gobiernos y abririan la perspectiva de ahorrar dinero mediante mejores servicios”
(World Health Assembly, 1962, p.18). El segundo paso era establecer un nucleo de
actividades de salud mental: “si tiene éxito, se propagara y extendera sus
actividades a la comunidad. Deberia estar situado en un hospital universitario”
(World Health Assembly, 1962, p.18). El tercer paso era la formacién del personal
inicial: “estas observaciones no solo se refieren a la formacién de los psiquiatras,
sino también a la de las profesiones afines: enfermeros, terapeutas ocupacionales
y recreativos, psicoterapeutas no médicos y trabajadores sociales” (World Health
Assembly, 1962, p.19). El cuarto paso era la diseminacion y ampliacion del nucleo
inicial: "debe mantenerse la descentralizacion de la iniciativa y el derecho a decidir
gué necesidades locales son mas importantes” (World Health Assembly, 1962,
p.20). Y un quinto paso consistente en la evaluacion: “la investigacion sobre
epidemiologia se considerd primordial, pero se hizo énfasis en los estudios de
psicopatologia comparada que muestran las diferencias geograficas y culturales que
podrian aportar mayor comprension al conjunto de la psiquiatria” (World Health
Assembly, 1962, p.20).

Los ingentes esfuerzos realizados por la OMS para estandarizar la estructura de la
atencion en materia de salud mental y por abolir cualquier funcionalidad sanitaria
ecléctica en los paises miembros, podria examinarse en dos direcciones: la
emergencia de un nuevo espacio burocratizado del cual no podrian desmarcarse
los profesionales, los politicos, los medios de comunicacion y la ciudadania. Pero
también, la consolidaciéon de un espacio de hegemonia global que insertaba su
microfisica de poder (Foucault, 1978) a través de sujetos interdependientes a lo
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macro, con satélites regionales que responderian cuentas a la OMS, e intensificarian
la defensa de los intereses de la organizacion en los pequefios contextos sociales.
La logica de la unificacion fue la narrativa privilegiada por la OMS, tanto asi que dejo
aplantillado el Ministerio de Salud ideal que correspondia a los servicios de salud
mental que la organizacion estaba promoviendo (Figura 1).

Figura 1. Ministerio de Salud y Servicios de Salud Mental de la OMS.
(World Health Assembly, 1962).
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La OMS durante la XV Asamblea Mundial de la Salud (1962) proporcion6 una nueva
definicion de Salud Mental, ajustada a elementos de las busquedas personales, e
imperativos diferenciadores del capitalismo de consumo, como lo son, la eficacia
(Bauman, 2015; Laval & Dardot, 2013) y la felicidad (Ehrenreich, 2009; lllouz &
Cabanas, 2019),

La salud mental es un ingrediente integral de la interpretacion de nuestra Organizacion de la
salud total como un estado de completo bienestar fisico, mental y social; y podemos describir

nuestro concepto de esta como uno que abarca la adaptacién armoniosa del ser humano a
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sus semejantes y al mundo en rapida evolucién que le rodea, junto con una consideracion
de las teorias y técnicas relacionadas con el desarrollo de su personalidad total con la

méaxima eficacia y felicidad (World Health Assembly & Manuwa, 1962, p.9).

Entre el 31 y el 7 de noviembre del afio 1962 tuvo lugar la onceava reunion del
Comité de Expertos en Salud Mental de la OMS, espacio institucional que intensificd
la incursion de la organizacion en la historia disciplinar que ya habia sido iniciada en
la novena reunion de este mismo Comité. Esto al definir las funciones del médico de
sanidad y del médico general en las actividades de salud mental, asi como, brindar
formacion complementaria y posgradual obligatoria en el &rea de la psiquiatria a los
médicos en ejercicio, y el acceso oportuno a informacion actualizada (Comité de
Expertos en Salud Mental de la OMS & Organizacién Mundial de la Salud, 1962).
Con esta misma orientacion el Comité de Expertos celebroé el duodécimo encuentro
en el afo 1963, alli se parametriz6 la formacion del médico especialista en psiquiatra
(Comité de Expertos en Salud Mental de la OMS

& Organizacion Mundial de la Salud, 1963). Igualmente se despleg6 investigaciones
interdisciplinares para establecer el papel de la enfermeria en la practica de la salud
mental (John et al., 1965).

Para los fines de conservar al médico general y al médico psiquiatra conectado con
los progresos tecnoldgicos mas recientes en el area de la salud mental a lo largo de
su carrera profesional, la estrategia de la OMS se apuntal6 en los métodos
epidemiologicos como la opcidén investigativa de facil difusibn por redes
gubernamentales y/o universitarias, que, al mismo tiempo, gozaba de buena
reputacion y reconocimiento entre los circulos académicos de avanzada para la
eépoca. La epidemiologia fue el marco disciplinar que acoto la salud mental a los
criterios de cientificidad, nutri6 al mismo tiempo a la psiquiatria y a la psicologia
clinica, por medio de estadisticas demograficas, de la medicion de los niveles de
morbilidad mental, de las encuestas sobre prevalencia de trastornos mentales, de
la medida de la predisposicion personal, y de la caracterizaciéon de los factores
genéticos y del medio (Reid & Organizacién Mundial de la Salud, 1964).
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La treceava reunion del Comité de Expertos en Salud Mental celebrada en el afio
de 1964 se ocupo directamente de una innovacion semantica, lo “psicosomético”, la
cual, estaba llamando la atencion entre los expertos por las complejas condiciones
de la realidad que intentaba describir,

Es interesante observar que los términos que pueden utilizarse para designar ese tipo de
trastornos empezaron a emplearse después de una aspera polémica entre quienes insistian
en la importancia de los factores psicolégicos (como Heinroth, que introdujo en 1918 el
término «psicosomatico») y los partidarios de la patologia somatica (como Jacobi, que acuiié
en 1828 el término «somatopsiquico»). Ambos términos corresponden a puntos de vista
diametralmente opuestos sobre la etiologia de esas enfermedades...Las expresiones
«medicina psicosomatica» y «trastornos psicosomaticos» se han incorporado al uso general
desde que el adjetivo «psicosomatico» fue introducido de nuevo hace algunos decenios por
Felix Deutsch, von Weizsacker, Dunbar, Alexander, Stanley Cobb y otros investigadores.
Esos autores intentaban demostrar que la separacioén conceptual del cuerpo y el espiritu en
medicina no solo carece de base real, sino que en algunos casos puede restar eficacia a la
accion terapéutica (Comité de Expertos en Salud Mental de la OMS & Organizacién Mundial
de la Salud, 1964, p.5).

En esta medida, la OMS considero que la etiologia de los trastornos psicosomaticos
era el estrés ocasionado por la accion de un elemento que siendo externo al
individuo puede producir en el organismo un cambio reactivo denominado tension.
La herencia, la percepcion individual y la susceptibilidad del ser humano a estos
estresores se encuentra implicados en la capacidad real que poseen para ocasionar
dafio a los 6rganos, ya sea de forma especifica o inespecifica. Segun la OMS un
grupo de investigaciones -no concluyentes pero relevantes clinicamente- caracterizo
las siguientes patologias como de etiologia psicosomatica, “la hipertension esencial,
la Ulcera péptica, el asma bronquial, la colitis ulcerosa, la tirotoxicosis, la neuro-
dermatitis, la cardiopatia coronaria, la migrafa, la diabetes mellitus y la artritis
reumatoide” (Comité de Expertos en Salud Mental de la OMS & Organizacion
Mundial de la Salud, 1964, p.10).

La exposicion académica que realizé el Comité de Expertos de la OMS en el afio de

1964 sobre lo “psicosomatico” permitia comprender porque el concepto de salud
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mental entrd0 a competir y desplazar por lo menos parcialmente, a los arraigados
conceptos de enfermedad mental y de trastorno mental. La explicacion es mas
simple de lo que parece; la enfermedad y el trastorno mental son
conceptualizaciones bien delimitadas y rigidas, estan circunscritas a procesos
fisiopatoldgicos, diagndsticos y terapéuticos de la mente, al @mbito de lo psiquico.
Mientras tanto la salud mental es una conceptualizacion unificadora y flexible que
sita en un mismo plano epistemologico a las enfermedades de la mente y a las
enfermedades del cuerpo fisicamente entendido, e intercambia indistintamente sus
efectos sobre las practicas clinicas. La eficiencia de la salud mental para captar
experiencias de la vida cotidiana y la capacidad para explicar la realidad a complejos
niveles de conexion entre el cuerpo y la mente, sumado a la carga cultural negativa
que tradicionalmente caracterizd6 a la enfermedad y el trastorno mental; fueron
motivos suficientes para que la balanza en algin momento se haya inclinado a favor

de la nueva conceptualizacion.

Un ejemplo concreto sobre las nuevas formas de relacionamiento ocasionadas por
el concepto de salud mental en el proceso de salud-enfermedad, se expuso en el
afio de 1967 durante la decimocuarta reunion del Comité de Expertos en Salud
Mental de la OMS, la cual verso sobre servicios de prevencion y tratamiento para la
dependencia causada por el alcohol y otras drogas. Una queja de salud fisica como
lo es el consumo de sustancias téxicas con fines recreativos se convirti6 en un
problema de salud mental, por los efectos quimicos de los principios activos de estas
sustancias sobre el sistema nervioso central, la adiccion llegaba a ocasionar
afectaciones al bienestar psiquico individual y al adecuado funcionamiento de la
estructura social. El Comité de Expertos deliberd sobre el alcoholismo y el abuso de
drogas,
1) En ambos casos, la etiologia, el tratamiento y la orientacién general de los programas
educativos son muy semejantes, pese a las divergencias legislativas. 2) Las drogas se
consumen muchas veces asociadas unas con otras, por ejemplo, barbitUricos con heroina o
alcohol. También es frecuente el paso de una droga a otra. 3) Muchos de los estudios que

se han hecho sobre el alcoholismo podrian aplicarse al abuso de las drogas, problema que

se conoce mucho peor. 4) Mientras que las autoridades y el publico tienden hoy a considerar
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al alcohdlico como un enfermo y no como un culpable, la actitud general hacia el toxicomano
apenas se ha modificado (Comité de Expertos en Salud Mental de la OMS & Organizacion
Mundial de la Salud, 1967, p.8).

El subsiguiente Comité de Expertos en Salud Mental de la OMS que tuvo lugar en
el afio de 1968 también se ocups de las conexiones entre lo fisico y mental cuando
abordé el retraso mental, en este caso, desde el enfoque de la etiologia
multifactorial. La causa “multifactorial” de la enfermedad hace parte del lenguaje de
la salud mental, asi como lo “psicosoméatico”, condicionan las practicas y los
enfoques para la atencion sanitaria. Aunque el retraso mental no habia sido
considerado hasta este afio como una enfermedad o un trastorno mental por
clasificaciones psiquiatrica como el DSM-I (1952) de la Asociacibn Americana de
Psiquiatria, venia siendo de gran interés en los debates técnicos al interior de la
OMS como problema de salud mental. Estuvo presente como diagndstico en las
clasificaciones internacionales de enfermedades a cargo de la organizacion, el CIE-
7 (1955) lo clasific en términos de discapacidad mental y el CIE-8 (1965) lo hizo

propiamente, en términos de retraso mental.

Los retrasados mentales fueron importantes para los debates al interior de la OMS
en la medida que hacian parte del pequefio grupo de pacientes que considerados
como incurables -junto con los seniles organicos- debian “permanecer la noche en
casa 0 en pensiones especiales, mientras que pasaban sus dias en talleres
protegidos o en el hospital” (WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean,
1969, p.4). Estos pacientes fueron la Gltima gran carga para las camas del espacio
asilar en tanto seguian necesitando la internacion regular, por lo tanto, escapaban
al accionar de modelo de atencion mental basado en lo comunitario y en lo colectivo
gue se habia desarrollado gracias a los avances psicofarmacoldgicos. De hecho,
con estas novedosas formas de intervencibn se habia logrado que “las
enfermedades se redujeran al minimo: a menos del 5% de los enfermos mentales

hospitalizados” (WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean, 1969, p.4).
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Segun el Comité de Expertos en Salud Mental de la OMS las causas multifactoriales

del retraso mental eran,

I. Factores que actian antes de la concepcion (un gen, varios genes y cromosomicos). Il.
Factores prenatales (infecciones: virosis, parasitosis, factores quimicos, factores
nutricionales, factores fisicos, factores inmunolégicos, trastornos endocrinolégicos de la
madre, alteraciones de la placenta, hipoxia intrauterina). Ill. Factores perinatales (asfixia,
lesion en el parto y prematuridad). IV. Factores postnatales (infecciones, traumatismos
Privaciones de distintos tipos). V. Causas desconocidas (Comité de Expertos en Salud
Mental de la OMS & Organizacion Mundial de la Salud, 1968, p.14).

La etiologia “multifactorial” de los problemas de salud mental no era un asunto
meramente semantico, debido a que esta explicacién causal perfecciono6 el punto
de conexién argumentativo sobre la existencia de la enfermedad o del trastorno
mental. En adelante, cuando la epidemiologia clinica como umbral de cientificidad
resultase insuficiente para el discurso académico (Grupo Cientifico sobre
Bioquimica de los Trastornos Mentales de la OMS, 1969) y “la psicofarmacologia
gue se convirti6 en el corpus de evidencia empirica para realizar el suefio
decimondnico de identificar las bases fisiopatoldgicas y bioquimicas para clasificar,
delimitar y explicar, etiologicamente, las enfermedades mentales” (Ortiz, 2022)
resultara deficitaria, se podria recurrir a una explicacion multifactorial o multicausal
para sustentar las intervenciones en grupos de individuos. La salud mental se
apuntalo en la especificidad -el marcador biolégico- de las causas de la enfermedad
mental cuando le convenia y en la inespecificidad en otras tantas ocasiones cuando
también le convenia -lo multifactorial o multicausal-. En otras palabras, la salud
mental como concepto era un marco ideolégico que gozaba de herramientas
sofisticadas, bien abroquelado ante la critica, a la vez, que bien dotado para imbuir

casi cualquier acontecimiento del universo de lo psiquico.

En el afio de 1969 la OMS fij0 su interés en la salud mental de los jévenes. Un sector
poblacional que padecia estresores psiquicos por encontrarse en una etapa de la
vida de consolidacion de la identidad personal, de formacion de circulos de amistad,

de toma de decisiones sobre la vida sentimental, y en ejecucion de procesos de
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formacion académica e integracion al mundo laboral. Los jovenes se encontraban
en una incipiente productividad econémica y por ende en desventaja para participar
de los esquemas de proteccion social. La conferencia técnica de la OMS sobre la
tematica particular, celebrada entre el 9 y 13 de junio de 1969 reconocié el problema

en los siguientes términos,
En el transcurso de estos Ultimos afios, han venido a ser de uso corriente expresiones como
«la rebelién de la juventud», «el poder estudiantil» y «el abismo entre las generaciones». Ya
no es posible desechar como simples aberraciones de una minoria excéntrica fenomenos
como el fumar grifa, el culto hippie y la protesta estudiantil. Sin duda alguna, son estos
sintomas de un profundo y general malestar. Los mismos jovenes tienden a culpar de ello a
una sociedad que es hostil a los ideales y aspiraciones de la juventud. Pretenden no ser ellos
los inadaptados, sino el mundo en que viven. Si bien pudiera ser ésta una explicacién en
exceso simplista, lo que sin duda es cierto es que sus problemas surgen ante la dificultad de
satisfacer las exigencias de una sociedad sumamente organizada tecnolégicamente. Para
llegar a adquirir el sentido de la personalidad, el adolescente ha de aprender a establecer
relaciones dentro de la familia, de los grupos culturales, profesionales y sociales, y el no
hacerlo asi puede desembocar en dificultades del comportamiento e incluso en la franca

enfermedad mental (May et al., 1969, p.7).

La conferencia de la OMS abordé desde una perspectiva biomédica para el
diagnostico y la terapéutica (WHO Regional Committee for Europe, 1969) lo que
considerd los principales problemas de salud mental en los jévenes: la delincuencia
juvenil, la farmacodependencia y las dificultades de aprendizaje. Dividi6 a los
jovenes en dos grupos, los “normales” y los “antisociales”. La organizacion fijé su
observacion en el desacople entre el joven y la estructura social, en la inadaptacion.
El tratamiento para la delincuencia juvenil debia ser preferentemente la pedagogia
y en segunda instancia las acciones penales (May et al.,1969, p.27). “El tratamiento
contra el abuso de las drogas, en su primera fase, es ante todo un problema médico,
y los métodos que se aplican varian segun la droga de que se trate” (May et al.,1969,
p.44). En los tratamientos para los problemas de aprendizaje se postularon el

farmacoldgico y la psicoterapia (May et al., 1969, p.53).
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Este enfoque de la OMS (1969) no considero las causas sociales y culturales de los
tres problemas de salud mental enunciados en los jévenes, sino mas bien, “configura
la nocion médico-juridica de infancia y adolescencia peligrosas, desde la cual ciertos
comportamientos son considerados sintomas: rebeldia, indisciplina, irrespeto,
hostilidad, inconformismo, desobediencia, violencias escolares, transgresiones
morales. Los limites entre comportamiento normal y agresividad patologica y punible
se vuelven difusos” (Ortiz, 2022). Asi mismo, dispuso de medios necesarios para el
control social de estas conductas a través de los mecanismos de seguridad

ciudadana, como la intervencion policial.

En el afio de 1970 el Comité Regional para Europa de la OMS, reunido entre el 22
y el 26 de septiembre, prosiguio el andlisis de los problemas de salud mental en los
jovenes con dos discusiones statistical information of the mental health of young
people y, proposals for further action by the Regional Office in the field of mental
health of adolescents and young persons. Algunos de los hallazgos de este espacio
institucional fueron que, los paises europeos carecian de informacién adecuada
sobre la incidencia de las enfermedades mentales en los jévenes, habia un aumento
de la proporcién de jovenes que vivian en las zonas urbanas; los problemas més
comunes en este grupo poblacional eran - farmacodependencia, delincuencia,
dificultades de aprendizaje, neurosis, trastornos de personalidad-. En algunas
ciudades hasta el 25% de los jovenes entre los 15 y los 24 afios habia probado
drogas psicotropicas, principalmente cannabis y estimulantes del sistema nervioso
central. Fueron trazados los propositos del programa europeo de salud mental para

la poblacion juvenil en el mediano plazo,

El programa se basa en la necesidad de un intercambio mucho més amplio de informacion
y experiencia, concentrados en esta fase inicial sobre determinadas manifestaciones de la
conducta juvenil que, en sus repercusiones médicas y sociales preocupan a los estados
miembros...Los adolescentes y los jovenes han sido comparativamente desatendidos...Se
integrara con lo propuesto para el alcoholismo y la farmacodependencia... Un sello modesto
en el contexto del programa general a largo plazo en este campo proporcionara un conjunto

complementario de actividades...(WHO Regional Committee for Europe, 1970).
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El Comité Regional para Europa de la OMS en noviembre de este mismo afio (1970)
inicié el proceso de ejecucion del programa de salud mental para la poblacién
general a largo plazo en los paises miembros. La fase | duraria un sexenio,
representado en los afios de 1970 a 1975, el marco técnico del programa fue
fundamentado en las implicaciones de los trastornos mentales sobre la salud
publica, la epidemiologia para la toma de decisiones y la base multifactorial de las
enfermedades. Se crearon grupos de trabajo por paises y por tematicas, esto
garantizo la coordinacion colectiva de las propuestas, y la implicacion directa de los

ministerios de salud en las gestiones administrativos,

Grupo de trabajo sobre servicios psiquiatricos integrales y la comunidad en Opatija,
Yugoslavia...Simposio sobre tendencias en la atencion psiquiatrica - hospitales de dia y
unidades en hospitales generales- en Salzburgo, Austria...Grupo de trabajo sobre la
metodologia de la recogida de datos de consultas externas psiquiatricas en Lindau,
Republica Federal de Alemania...Grupo de trabajo sobre la clasificaciéon y evaluacién de las
actividades de los servicios de salud mental en Diisseldorf, Republica Federal de
Alemania...Taller sobre estadisticas de salud mental en Londres...Grupo de trabajo sobre
medidas de prevencion y control del abuso de drogas y la drogodependencia en la Haya,
Paises Bajos... (WHO Regional Committee for Europe, 1970, p.3-5).

En el afio de 1971 se publicé un informe de situacion arrojado por los debates al
interior de los grupos de trabajo. La OMS se not6 preocupada porque los paises de
Europa tenian lagunas estadisticas y por derivacion la planificacion no se soportaba
en informacién epidemioldgica, del mismo modo, que la recogida de datos no
considerd los cambios hacia la comunidad que habia sufrido el modelo de atencion
psiquiatrico, ni las tendencias modernas en los servicios de psicologia. El informe
reconoci6 el creciente numero de organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales (WHO Executive Board, 1974) (Conseil exécutif, 1974) que se
habian adherido al campo de la salud mental, y que, por consiguiente, debian ser

incluidas en las discusiones de los grupos de trabajo,
Consejo Internacional de Enfermeras... Federacién Mundial de Salud Mental...Federacién
Mundial de Terapeutas Ocupacionales... Asociacion Mundial de Psiquiatria...Division de
Asuntos Sociales de las Naciones Unidas...Comité Internacional de Enfermeras Catdlicas...

Consejo Internacional de Bienestar Social...Liga Internacional de Sociedades de
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Minusvalidos Mentales...Consejo Internacional sobre el Alcohol y las Adicciones...Union
Internacional para el Bienestar de la Infancia...Instituto de Investigaciones de Defensa Social
de las Naciones Unidas... Liga de Sociedades de la Cruz Roja...Organizacién de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura...(WHO Regional Committee for
Europe, 1971, p.3)

En el afio de 1973 el Comité Regional para Europa de la OMS realiz6 la propuesta
de continuacion del programa de larga duracién en el ambito de la salud mental para
la poblacién europea, para el periodo comprendido entre los afios de 1976 a 1980.
La primera fase del programa a largo plazo fue vista por la organizacién “como una
gran operacion de inteligencia" para identificar los vacios de la data y para construir
informacién epidemiolégica. En esta segunda fase se buscdé en cambio, la
intervencion de las practicas asistenciales. Era preocupante para la OMS la
persistencia del hospital mental tradicional en Europa; el enfoque debia cambiar
hacia la salud publica, promover siempre que fuese posible la atencion ambulatoria

y comunitaria de los pacientes, y hacer uso clinico de los “potentes farmacos
psicotropicos que han hecho posible el tratamiento eficaz de las enfermedades
mentales fuera del hospital” (WHO Comité régional de I'Europe, 1973). En
concordancia, este espacio institucional propicid la introduccion de un novedoso
enfoque asistencial, los equipos de trabajo “multidisciplinares” -enfoque que
prevalece hasta la actualidad- y que descoloco a la psiquiatria del abordaje exclusivo

de los problemas de salud mental,

Se reconoce que los pacientes deben tener acceso a una variedad de opciones de
tratamiento y rehabilitacion segun su enfermedad y el grado de apoyo y seguimiento que
requieran. De ahi la necesidad de colaboracion entre los servicios de salud mental y otras
organizaciones sanitarias y sociales de la comunidad, asi como la aparicion de equipos
multidisciplinares (WHO Comité régional de I'Europe, 1973, p.1).

Para el afio de 1974 dos de las oficinas regionales de la OMS celebraron sus
respectivos seminarios académicos interregionales, la del Pacifico Occidental
abordo la ensefianza de la psiquiatria en las escuelas médicas (WHO Regional

Office for the Western Pacific, 1974) y la del Mediterraneo Oriental se refirié a la
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organizacion de los servicios de salud mental comunitaria (WHO Regional Office for
the Eastern Mediterranean, 1974). Este Ultimo seminario sirvi6 de base para la
elaboraciéon de un diagnéstico de situacion entre los paises de la region, considerd
la agudizada importancia de los problemas de salud mental, la escasez de personal
y resaltd la desproporcion entre los recursos disponibles y las necesidades

crecientes,

En conclusion, cabe sefalar que es fundamental definir claramente objetivos practicos y
prioridades realistas para asegurar el desarrollo servicios psiquiatricos armoniosos. En
principio, el objetivo deberia ser: a) reducir la incidencia de enfermedades mentales, (b)
mejorar la organizacion y administracién, (c) fortalecer los servicios y (d) integrarlos mas
efectivamente en el sistema general de salud. Dado que la escasez de personal de salud
mental calificado es el obstaculo mas serio para la mejora de los servicios psiquiatricos en
casi todos los paises de la Region del Mediterraneo Oriental, la primera prioridad debe ser
al desarrollo del personal de salud. La segunda prioridad debe coordinarse con el
establecimiento de una organizacion central eficiente, capaz de recopilar datos, evaluar
necesidades, elaborar un programa integral a nivel hacional, aunar recursos, para incorporar
la atencion psiquiatrica en el sistema general de salud y en otros servicios relacionados -
o6rganos sociales, educativos, ejecutivos y comunitarios- (WHO Regional Office for the
Eastern Mediterranean, 1975, p. 23).

En este mismo sentido de dar abordaje a la organizacidn de los servicios de salud
mental en los paises en desarrollo, se reunié durante la anualidad (1974) el Comité
de Expertos en Salud Mental de la OMS. La OMS afirm6 que “en los paises en
desarrollo hay actualmente mas de 40 millones de hombres, mujeres y nifios que
padecen graves trastornos mentales no tratados” (Comité de Expertos en Salud
Mental de la OMS y Organizacion Mundial de la Salud, 1974, p.7). EI Comité de
Expertos considero preocupante la tendencia hacia la interpretacion sobrenatural de
la enfermedad mental en estos territorios y el tratamiento tradicional de las
afecciones. Era gravosa la existencia de sistemas de salud desacoplados de los
servicios psiquiatricos por la presion ocasionada por las enfermedades infecciosas
y la malnutricion. EI Comité de Expertos lamentd que “el unico medio con que
cuentan los paises en desarrollo para abordar los problemas de la salud mental es

el hospital psiquiatrico” (Comité de Expertos en Salud Mental de la OMS vy



Historia Conceptual de la Salud Mental, una Psique para la Condicion de 45
Humanidad en la Segunda Mitad del Siglo XX.

Organizacion Mundial de la Salud, 1974, p.14). El modelo de atencion en los paises
en desarrollo seguia siendo el aprisionamiento del enfermo y el aislamiento de la
vida comunitaria. No se habia integrado la conceptualizacion de la salud mental, su
lenguaje y sus apropiaciones culturales probadas en los modelos comunitario,
colectivo y de psiquiatria social. EI Comité de Expertos emiti6 una serie de
recomendaciones para estos paises, algunas de las cuales se presentan a

continuacion,

El Comité insta a los gobiernos a reconocer que los trastornos mentales constituyen un
problema de alta prioridad para el individuo, la colectividad y el desarrollo nacional...El
Comité recomienda que cada pais establezca un plan nacional de salud mental donde se
especifiquen y coordinen las aportaciones de los servicios de salud, ensefianzay asistencia
social...El Comité recomienda, que se tomen medidas para reducir el costo de los
medicamentos, facilitar su obtencién y lograr que se utilicen correctamente...El Comité
recomienda que los paises revisen sus disposiciones legales sobre salud mental y las
modernicen si es necesario...El Comité recomienda que se establezcan estadisticas de base
sobre la mortalidad y la morbilidad por trastornos mentales, la distribucién del personal y su
disponibilidad...(Comité de Expertos en Salud Mental de la OMS y Organizacién Mundial de
la Salud, 1974)

En el afio de 1975 se celebrd la 28a Asamblea Mundial de la Salud. Este espacio
institucional de la OMS emitié una resolucién en sesion plenaria sobre la promocién
de la salud mental. El objetivo era encarecer a los estados miembros para que “sus
servicios sanitarios generales y en sus programas de salud publica incluyeran como
parte integrante los servicios de salud mental y les den impulso, y que reconozcan
su importancia para la planificacion social y econémica” (Asamblea Mundial de la

Salud, 1975, p.4), asi mismo como solicitarle al Director General de la OMS,

i) gque preste asistencia a los paises para organizar el sector de salud mental de sus
programas sanitarios...ii) que estimule y coordine investigaciones de importancia para la
salud publica en el sector de la salud mental y que preste asistencia a los paises para que
éstos desarrollen sus propias posibilidades de investigacion... y iii) que establezca mejores
métodos de comunicacion acerca de los problemas de salud mental ideando sistemas de
informacion y unificando la clasificacion y la terminologia en el dominio de la salud mental...

(Asamblea Mundial de la Salud, 1975, p.4).
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La OMS reafirmo en la 28a Asamblea Mundial de la Salud que este campo, correlato
y dominio para ser gobernado que era la salud mental, requeria de la configuraciéon
de un cuerpo ideoldgico que fungiera de referencial internacional sobre la “verdad”
o las “verdades” para el desarrollo de politicas publicas nacionales, el cual pretendio
liderar. La OMS como referente hegemonico en el campo de la salud mental empezé
a ocuparse por asuntos pragmaticos como la organizacion de los servicios
sanitarios, los procesos de investigacion local y los procesos de difusion cultural -
como los medios de comunicacion y los sistemas de informacion-; pero también, de
asuntos semdanticos del concepto, como los sistemas de clasificacion y la
terminologia que lo compone. El margen de accion de la organizacion busco
desplazarse desde el area de los debates académicos e intelectuales sobre la salud

mental hacia el agenciamiento sistemético de las realidades nacionales.

Entre los afios de 1976 y 1977 los esfuerzos de la OMS vy las oficinas regionales se
focalizaron en el analisis técnico de la legislacion mental actualizada disponible y
las politicas publicas desplegadas para la intervencion directa de la problematica
(WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean, 1976) (May, A. & World Health
Organization, 1976), asi mismo como en trazar rutas de accién -principalmente para
paises en desarrollo- que con herramientas como la cooperacion internacional,
permitiera promover en materia de salud mental marcos juridicos con enfoque

psicosocial para proteger los derechos humanos de los pacientes,

La 30a Asamblea Mundial de la Salud, preocupada por la magnitud y la gravedad de las
tensiones psicosociales que sufren actualmente muchas poblaciones de los paises en
desarrollo y, en especial, las poblaciones particularmente expuestas del Africa
Austral...Reconociendo que los servicios existentes no permiten prestar la asistencia
preventiva y curativa exigida por la gran diversidad de problemas de salud mental que se
exacerban a causa de dichas tensiones... 1. INSTA a los Estados Miembros a que apoyen
las actividades coordinadas por la OMS para resolver esos problemas, intensificando los
esfuerzos de cooperacién y aportando contribuciones voluntarias; 2. PIDE al Director
General que haga frente a dichos problemas...Facilitando la cooperacion entre paises para
aumentar los recursos humanos y garantizar la aplicacion de técnicas pertinentes, tomadas
del sector de la salud mental o de las ciencias del comportamiento... (Asamblea Mundial de
la Salud, 1977).
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Es importante resaltar que cuando la OMS (1977) hace referencia a “tensiones
psicosociales” y a los problemas de derechos humanos para la atencion de la salud
mental en “Africa Austral”’, se dirigi6 directamente a los casos de Sudafrica y
Namibia, paises inmersos en el sistema institucionalizado de segregacion racial,
conocido comunmente como apartheid. Convoco la atencion de la organizacion los
resultados del examen preliminar de la Secretaria de la OMS de la informacion
disponible sobre los servicios de salud mental en la Republica de Sudafrica,
preparado para el Comité Especial de las Naciones Unidas contra el Apartheid
(World Health Organization, 1977). Este examen preliminar que contd con informes
de peritos independientes fue contundente al denunciar el abandono, el estigma y
la persecucion que sufrian tanto los enfermos mentales negros, como los

ciudadanos negros en estas naciones,

Entre 8.000 y 9.000 africanos que padecen trastornos mentales estan recluidos contra su
voluntad en instituciones privadas de la Republica de Sudéfrica. Estos africanos son objeto
de un acuerdo comercial entre el Estado y empresas de propiedad blanca con animo de
lucro... a los que el Gobierno se refiere en una publicacién como el "sedimento de personas
mentalmente inadaptadas y desviadas”. No hay ni un solo psiquiatra negro en Sudafrica, y
las decisiones vitales sobre miles de enfermos mentales africanos las toman médicos a
tiempo parcial que ni siquiera hablan el idioma de los pacientes... El rapido aumento de la
"demanda" de atencion institucional para los enfermos mentales africanos, que se da como
explicacion de estas practicas anomalas y discriminatorias, es comprensible en el contexto
de las politicas generales del apartheid, que han provocado el desarraigo de mas de 3
millones de personas; la desintegracién a escala masiva de la familia africana, y la ruptura
del apoyo comunitario a los enfermos mentales... Las recientes medidas legislativas del
Gobierno relativas a la "rehabilitacién" de los delincuentes africanos equiparan de forma
peligrosa el incumplimiento de las leyes del apartheid con el trastorno mental... La Ley de
Enmienda de Salud Mental de 1976 practicamente impone la prohibicién de informar y
debatir libremente las condiciones y politicas imperantes en los servicios de salud mental...
(World Health Organization, 1977, p .2).

La OMS declar6 que las condiciones sanitarias y politicas de salud mental descritas
en la Republica de Sudafrica eran contrarias al espiritu de su constitucion. Del

mismo modo que observo en la sinergia del aparato de seguridad nacional, el cédigo
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penal y la reclusibn manicomial una préactica censurable y peligrosa. El apartheid en

el ambito de la salud mental se habia degenerado en una sofisticada forma de tortura

y de tratos crueles e inhumanos. Para la OMS era “inconcebible una mejora radical

de la situacion actual de los servicios de salud mental mientras siga vigente el
apartheid” (World Health Organization, 1977, p .25).

En el afio de 1978, la investigacion de la OMS The law and mental health, compild

la legislacion existente en el mundo en el campo de la salud mental (Figura 2) e

identificé las formas en que los marcos normativos podian modernizarse a la par de

las tecnologias diagndsticas y terapéuticas, asi como, planed usos para garantizar

servicios de salud mas eficaces. Las preguntas que propuso resolver al interior de

los paises miembros fueron “a) ¢Cuando se modificaron por ultima vez las

principales disposiciones legislativas o fueron revisadas significativamente? (b)

¢, Qué grupos estan interesados en un cambio en la ley en el pais? (c) ¢La ley

todavia se concentra en la hospitalizacion de pacientes en instituciones grandes?

(O, ¢existe legislacion para tratar especificamente con medios alternativos de

brindar atencion y tratamiento con base comunitaria?) (Curran et al.,

Figura 2. Legislacion en Salud Mental (Curran et al.,

Australia

South Australia

The Mental Health Act, 1935-1974

Victoria

The Mental Health Act 1959 (JDHL,
1963, 14, 236)

Benin

Law of 30 June 1838 on lunatics®

Brazil

Decrec No. 24559 of 3 July 1934
containing provisions on the care
and protection of the person and
possessions of mentally ill persons,
as amended in 1961 and 1974

Canada

Alberta

The Mecatal Hcalth Act, 1972 (IDHL,
1974, 25, 48)

British Columbia

The Mental Health Act, 1964 (UDHL,
1965, 16, 48), as amended by the
Mental Health (Amendment) Act,
1968 (IDHL, 1969, 20, 401) and an
Act dated 7 November 1973
(IDHL, 1975, 26, 275) (the title
of the Act is now the “Mental
Health Act”)

Costa Rica

Decree No. 5395 of 23 October 1973
promulgating the General Health
Law (/DHL, 1976, 27, 312)

Cyprus

The Mental Patients Law. Dated 29
May 1931

Democratic Yemen

Aden Laws, Chapter 87

The Lunacy Ordinance. Dated 20 July
1938

Denmark

Law of 1933 on public assistance®
Law No. 118 of 13 April 1938 on the
i i of mn

persons

Order No. 229 of 9 September 1957
relating to State mental hospitals,
in particular admission of patients
and hospitalization charges (/DHL,
1958, 9, 691)

Law No. 190 of 5 Junc 1959 rclating
to Statc hospitals for the trcatment
of persons suffcring from mental
disorders and to psychiatric depart-
ments (/DHL, 1960, 11, 633)

Law No. 192 of 5 June 1959 relating
to the care of mental defectives
and of other severcly subnormal
persons (ibid.)

Egypt
The Mental Health Act (No. 141) of
1944

Ethioplac
Fiji

The Mental Treatment Ordinance (dated
28 February 1940), as amended by
the Mental Treatment (Amend-
ment) Ordinance, 1964 (IDHL,
1968, 19, 189)

The Mental Treatment Ordinance, 1967

France
Law of 30 June 1838 on lunatics

« This Law was promulgated under French rule.
& This Law was repcaled as of 1 April 1976.

© Referenca ia mada tn a *Dirafr Taw=

Circular of 15 March 1960 concerning
the p: for the or
of and the development of an

infrastructure for the conmtrol of
mental diseases at the déparrement
level

Circular of 15 March 1960 coacerning

1978, p.7).

1978).

Nigerin
The Lunacy Law. Dated 21 December
1916

Laws of Nigeria, Chapter 121. An
Ordinance 10 provide for the cus-
tody and removal of lunatics

the master plan for old psychiatric Norway
Rospials Law Nn 2 of 28 April 1961 on psychia-
Circular No. 148 of 18 Janpary 1971 2
comcerning the control of meatal ‘TS =T UDEL, 1962, 33,745
and the Pakiatan
Boalth chare in the pevehintie field
Circular of 14 March 1972 comcerning I1Pe Lumacy Act, 1912
“ibe of the a.
for the coatrol of mental discases, P
isn, and dreg F ive Decree of 14 October 1952
prescribing regulations on mental
Ghana

The Lunatic Asylums Ordinance, 1888
‘The Mental Health Decree (No. 30)
of 1972«

Tedin

The Indian Lunacy Act, 1912

Teag*

Japan

The Mental Hygiene Law (No. 123) of

1 May 1950 (/DHL, 1952, 3, 341),
as amended

health pursuant to Law No. 11272
(IDHL, 1955, 6, 274)

Supreme Resolution No. 194-DGS of
18 September 1963 to
Chapters 1 and 2 of the Regulations
on mental health at present in force
UDHL, 1965, 16, 169)

Poland

Instruction No. 120/52 of the Ministry
of Health of 10 December 1952

Romanin

Decree No. 246 of 1958

Ordinance No. 1005 of 1958 of the
Ministry of Health

Decree No. 12 of 25 January 1965
comcerning the medical care of
dangerous mental patieats (JDHL,
1966, 17, 140)

Ords No. 126 of 1972 of the

Lesotho

The Mental Health Law, 1953
Malaysia

The Mental Di Ordii 1952
Maunritiase

‘The Mental Health Law, 1858
The Lunacy Ordinance, 1906

 The Mmml Hnlr.h Act. 1971 was promulgated as

(note nd

R
muln ed
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Ministry of Health

Ordinance No. 74 of 1973 of the
Ministry of Health

Saundl Arabiad
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Sencgal

Law No. 75-50 of 9 July 1975 concer-
ning the treatment of mental disea-
ses and conditions for the commit-
ment of certain categories of the
mentally il UDHL, 1976, 27, 833)

Sudan
Public Health Law of 1975

United Republic of Tanzania

Uragasy

Law No. 9581 of 8 August 1936
United States of America
Federals

Switzerland The Mental Retardation Facilities and
Community Health Centers Con-
Basel-Steds struction Act of 1963 (Public Law

Law of 21 December 1961 om the
bospitalization of mentally ill per-
sons

Geneva

Law of 14 March 1936 on provisions
governing persons suffering from
mental disease

Syrian Arsb Republic

Decree No. 687 of 12 May 1954
Regulations of 17 January 1965
Instruction No. 1 of 17 January 1965
Trinidad and Tobago

The Mental Health Act, 1975 (IDHL,

1976, 27, 874)
United Kingdom (England and Wales)

The Lunacy Act 1890
The Mental Treatment Act 1930

88-164, approved 31 October 1963)
The Uniform Alcoholism and [ntoxific-
ation Treatment Act, 1971

Indiana
Indiana Code, Chapter 9, Sec. 2
An Act (Public Law 158, approved April
16, 1973) to amend IC 1971, 16-14
concerning Health and Hospitals,
by adding a new chapter concer-
i ights of persons in psy
<hiatric spitals and IC 1971, 35-

concesn: abuse of the mentally
il UDHL, 1976, 27, 900)

An Act (Public Law 154, approved
April 21, 1975) to amend IC 1971,
16-14 and IC 1971, 35-5 concerning
care and treatment of mentally ill
persons (IDHL, 1976, 27, 904)

Massachusetts
Massachusetts General Laws, Chapter
123

The Mental Health Act 1959 (IDHL,
1961, 12, 207) Laws of 1970, Chapter 858

« Reference is made to a “Draft Act for Howpisalization of the Meotally 11",

first drawn wp by the Foderal Government in

En el afio de 1978 se establecid el programa a mediano plazo en salud mental de
la OMS (Asamblea Mundial de la Salud, 1978; World Health Organization, 1978) y
el correspondiente para cada una de las oficinas regionales (WHO Regional Office
for the Eastern Mediterranean, 1978; WHO Regional Committee for the Western
Pacific, 1978; WHO Regional Committee for the Western Pacific, 1980). Estos

programas emergieron porque,

La Asamblea Mundial de la Salud y los Comités Regionales han pedido que se adopten
medidas en relacion con los factores psicosociales y la salud (WHA28.50, WHA29.21); la
farmacodependencia (WHA28.80); el retraso mental (WHA28.57, WHA30.38, SEA /RC30
/IR4); los problemas derivados del consumo de bebidas alcohdlicas (WHA28.81,
WPR/RC27/R5); la promocién de la salud mental (WHA28.84, AMR,RC28 /R33, EMR /RC25
/R14,EUR/RC23 /R3); y las medidas adoptadas en relacion con los acuerdos internacionales
sobre estupefacientes (WHA30.18) (Asamblea Mundial de la Salud, 1978, p.3).

La herramienta para desarrollar el programa a mediano plazo en salud mental de la
OMS fueron los grupos de coordinacién, un mecanismo multilateral que entrecruzé
los niveles nacional, regional y mundial. “Por ejemplo, en Colombia y en India se
han establecido centros de recursos multidisciplinarios. Esos centros apoyan las

actividades de los grupos regionales de coordinacién, coordinan las actividades en
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€S0s paises y cooperan con otros paises y con la OMS” (Asamblea Mundial de la
Salud, 1978). El programa consolidé la hegemonia transnacional de la OMS en el
campo de la salud mental, asi como, dej6 de manifiesto que las experiencias
mediadas por el concepto de salud mental habian viajado desde la preocupacion
por la atenciobn comunitaria y la salud colectiva del enfermo mental, pasando por la
implementacion de la psiquiatria social, para ocuparse de asuntos sociales y
culturales extensos, que hasta ese momento habian sido exclusivos de otras
estructuras de poder como la politica representativa y el estado
gubernamentalizado. El ejercicio de apropiacion de lo social -local- por lo
institucional -global- incluy6: el desarrollo de la salud de las colectividades, la higiene
del medio, la formacién de los sectores de salud mental, los estupefacientes, la
normalizacion de los métodos de evaluacion y de clasificacion en psiquiatria; y la

estandarizacion de sistemas de informacion.

Salud Mental Ampliada. Una Transicion de la OMS hacia lo Cotidiano

En el afio de 1978 entre el 6 y 12 de septiembre acontecid quizas una de las huellas
mas enérgicas en la historia de la OMS que impulsé la expansiéon del concepto de
salud mental. Se celebro la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de
Salud (APS) -Declaracion de Alma Ata-, la cual, tuvo como aspiracion “que todos los
pueblos del mundo alcancen en el afio 2000 un nivel de salud que les permita llevar
una vida social y econémicamente productiva” (Organizacion Mundial de la Salud &
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 1978). La salud mental, fue elemento
constitutivo de la definicion de salud que la OMS fij6 en esta declaracién. En la 32a
Asamblea Mundial de la Salud, 1979, un proyecto de resolucion propuesto por las
delegaciones de Bélgica, Botswana, Brasil, Nigeria, Rwanda, Sudan, Swazilandia,
Tailandia, Turquia, Yugoslavia y Zambia “habida cuenta de que la Conferencia
Alma-Ata logr6 que la atencion primaria de salud comprendiera el fomento la salud
mental, vinculando esta con la formacién de personal, la prestacion de servicios y el
intercambio de resultados de investigaciones” (Asamblea Mundial de la Salud,

1979, p.1), solicitd a los estados miembros aumentar los rubros
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presupuestarios de la OMS para el programa a plazo medio de salud mental 1975-
1982 que recientemente habia sido aprobado.

La declaracion de Alma Ata permitié que la salud mental fuera comprendida en el
marco de los determinantes o dimensiones sociales de la salud. Se postulo la salud
mental ampliada. Un enfoque de prevencién y promocién que trascendia por
complejidad e integralidad a los modelos de salud mental colectiva 0 comunitaria y
a la psiquiatria social. La OMS consideré que la salud mental -ampliada- era
determinada por el valor asignado a la vida, por la urbanizacion desenfrenada, por
la migracién masiva, por el ordenamiento del sistema de salud, por la cohesion de
la familia, por la tecnologia de la vida diaria y por la deshumanizacion de la medicina
(World Health Organization, 1981). Esta conceptualizacién no solamente incluia las
causas sociales para las afecciones individuales, sino que concibi6 la salud mental
como un concepto, viajero (Bal, 2002) en la accion social, que podia ser intervenido
con recursos financieros y que generaba escenarios donde lo politico, lo cultural,
pero también lo cientifico-técnico (WHO Regional Office for the Eastern

Mediterranean, 1981) se atraviesan constantemente,

En suma, el programa de salud mental de la OMS a través de su infraestructura establecida
podria ayudar a cerrar la brecha que existe entre la accion politica y la cientifica, entre la
mundo cientifico y académico, y entre quienes trabajan con conceptos y los que trabajan con
personas, podria ayudar para asegurar que la accién social tenga en cuenta los mejores
conocimientos y tecnologias. Pero para cumplir con todas estas funciones la OMS necesita
muchos mas recursos, ellos son escasos porque los tomadores de decisiones y el publico
no estan suficientemente consciente del enorme tamafio y omnipresencia de los problemas
a tratar, o de la necesidad apremiante de accion concertada para prevenirlos o remediarlos
(World Health Organization, 1981, p.40).

Entre los afios de 1980 y 1985 la Atencion Primaria en Salud (APS) como proyecto
institucional de la OMS se constituyd en un interés de primera linea para las oficinas
regionales (WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean, 1983; WHO
Regional Office for South-East Asia, 1983; WHO Regional Office for South-East Asia
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& SEARO, 1983; WHO Regional Office for the Western Pacific, 1983), y fue
materializado en los desarrollos de la salud mental ampliada,

Los trastornos mentales, neurologicos y psicosociales constituyen una enorme carga para la
salud publica tanto en los paises en desarrollo como en los desarrollados. El examen de las
pruebas disponibles muestra que la ejecucidon de un programa completo de prevencion
basado en los métodos actualmente disponibles podria reducir en grado considerable los
sufrimientos, la destruccidon del potencial humano y las pérdidas econdmicas que esos
trastornos producen. El programa deberia abordar las causas tanto biolégicas como sociales
subyacentes a esa clase de trastornos. Para ser eficaz, un programa de este tipo debe poder
contar con la voluntad nacional y con una accién coordinada entre los diversos sectores
sociales (WHO Executive Board, 1985, p.15).

Esta redefinicién del concepto de salud mental desvanecié la division clasica entre
personas sanas Yy personas enfermas. Instalé en el centro de la vida social los
fendmenos psiquicos. Y por ende profundizé el desplazamiento de las nociones de
enfermedad o trastorno mental hacia un lugar subsidiario. En tanto, la labor para los
individuos era mantenerse con buena salud mental, es decir, en equilibrio psiquico,

a pesar del diagnostico que se tuviera o a pesar de no tener ningan diagnéstico,
Para definir la salud mental pueden considerarse tres niveles de definicién: en primer lugar,
que la salud mental es la ausencia de cualquier trastorno mental bien definido; en segundo
lugar, que la salud mental implica una cierta reserva de fuerza en un individuo que puede
ayudar a esa persona a superar tensiones inesperadas o0 exigencias y retos excepcionales;
en tercer lugar, y que la salud mental es un estado de equilibrio entre el individuo y el mundo
circundante, un estado de armonia entre uno mismo y los demas, una coexistencia entre las
realidades del yo, la de otras personas y la del entorno. Ese estado de equilibrio puede
incorporar claramente la discapacidad; el equilibrio de la salud también puede existir en
presencia de la enfermedad. La salud y la enfermedad son entonces dimensiones
ortogonales de la existencia y no verdaderos opuestos. La distincion entre los distintos
niveles de definicion es importante porque tiene consecuencias directas para la salud
publica, consecuencias para el futuro de la investigacién, para la composicion de los equipos

de estudio, para las decisiones de financiacion, etc (Sartorius, 1983, p.5).

La salud mental ampliada de la OMS posicion0 el concepto como un lenguaje de la

subjetividad, “de las realidades del yo”, y “de las dimensiones de la existencia’.



Historia Conceptual de la Salud Mental, una Psique para la Condicion de 53
Humanidad en la Segunda Mitad del Siglo XX.

Resulta consistente que al mismo tiempo que la nueva conceptualizacion otorgd
usos sociales al concepto en las mas variadas situaciones socio existenciales -el
trabajo, los vinculos afectivos, la educacion, la crianza, la relacion con el gobierno,
la justicia en las relaciones sociales, las situaciones de sufrimiento que socialmente
se producen-; también, conectd la salud mental con los procesos de
individualizacion institucionalizada (Beck & Beck, 2001), en la medida que esta
definicion orienta a individualizar experiencias de sufrimiento psiquico, es decir, el
foco de atencidén e intervencién parte de la misma disposicion, capacidades y
recursos individuales, aunque no necesariamente del presupuesto de que se trata
de un individuo enfermo. La salud mental fue postulada por primera vez como algo
gue podia ser edificado, en otras palabras, como un proceso de realizacidén personal.
En este marco conceptual se podia tener un diagnéstico bien establecido de
esquizofrenia, pero alcanzar una buena salud mental. La discapacidad no es un

impedimento para llegar al equilibrio.

En este mismo periodo de tiempo (1980-1985) el programa de salud mental de la
OMS alcanz6 su punto de maduracion. Habia acumulado desde 1948 una
abundante trayectoria institucional compuesta de publicaciones, informes, memorias
de eventos, directrices, lineamientos, articulos, conceptos técnicos y materiales
educativos. En general, las direcciones administrativas de todas las oficinas
regionales, los grupos de apoyo y los centros colaboradores de la OMS (WHO
Regional Office for the Eastern Mediterranean, 1985; WHO Regional Office for the
Western Pacific, 1984) habian participado durante mas de tres décadas en la
construccion del concepto -encumbrar a la salud mental como un sélido ordenador
de la realidad-. Aquello que se proyectaba y agenciaba desde lo global tenia un
impacto sobre lo local. La OMS colocé a disposicion del publico un completo banco
de archivos en inglés, espafiol, arabe, francés, bulgaro, aleméan, chino, portugués,
ruso e italiano que se habia recopilado en la materia (WHO Division of Mental Health,
1984; WHO Division of Mental Health, 1985; WHO Division of Mental Health, 1990).
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La salud mental era uno de los lenguajes de la condicién de humanidad. Un lenguaje
globalizado representable en la gran mayoria de idiomas. La hegemonia del
concepto de salud mental mediada por la OMS se afianz6 en tres campos
fundamentales. El campo de las disciplinas, en especial por el discurso médico que
engendré normas y reprodujo verdades dominantes; el desarrollo de disciplinas
como la psiquiatria dependié tanto a nivel teérico como a nivel practico de los
modelos asistenciales y de organizacion estructural. EI campo de lo politico, la OMS
transmitid orientaciones internacionales y los distintos paises se alinearon con
politicas publicas y modelos sanitarios tendientes a cumplir con estas disposiciones
(Grupo de estudio colaborativo de la OMS sobre estrategias para ampliar la atencion
de salud mental, 1984). EI campo de los individuos y sus narrativas personales, en
tanto la salud mental, iba mucho mas alla del diagnéstico clinico, era una meta

construible para la poblacién general por medio de ciertas estrategias,

i) Medidas para reducir el riesgo de fracaso social: a) una asistencia diurna mas eficaz para
los nifios...b) el mejoramiento del medio ambiente humano en las instituciones de asistencia
prolongada (por ejemplo, los asilos)...c)la educacién para la paternidad...d)la introduccién
de la educacion sanitaria en los planes de estudios de las escuelas...ii)Medidas para
controlar el uso indebido de sustancias en la atencion primaria de salud y en las
escuelas...iilMedidas para reducir las consecuencias para la salud del estrés agudo
mediante intervenciones de atencién primaria de salud en momentos de afliccion...

(WHO Executive Board, 1985, p.15).

En el afio de 1986 se reunié el Grupo Coordinador Mundial del Programa de Salud
Mental de la OMS. Este espacio institucional hizo énfasis en que para un sinnamero
paises los grupos de coordinacion asesorados por la OMS “demostraron ser
especialmente utiles para reunir a representantes de diversas disciplinas (como
salud publica, personal sanitario, educacion sanitaria, ciencias del comportamiento,
psiquiatria, neurociencias) y sectores como el bienestar, la educacién y el trabajo”
(African Mental Health Action Group, 1986; African Mental Health Action Group,
1987; Global Coordinating Group for the Mental Health Programme, 1986) . La OMS

reconocio que por la ampliacion del alcance de la salud mental los programas de
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salud mental debian ser multisectoriales, se construian en variadas

direccionalidades y estratificaciones sociales.

Esta diversificacion ocasiond problemas gerenciales, un cierto vacio de poder para
el liderazgo del relato, “no hay un grupo profesional natural que podria asumir la
responsabilidad central. Los psiquiatras son reacios a lidiar con aspectos
psicosociales y del desarrollo social. Los expertos en salud publica pueden carecer
de experiencia clinica para el cuidado de los enfermos” (Global Coordinating Group
for the Mental Health Programme, 1986). Por estos motivos, la OMS insté a los
gobiernos a reordenar la estructura administrativa de los programas de salud mental
en funcion de los sectores sociales involucrados para que estos fueran
complementarios. Asi mismo, llamé la atencién sobre la excesiva destinacion de
recursos y esfuerzos humanos a los problemas de salud mental relacionados con el
alcohol o el abuso de drogas, en el marco de The war on drugs que lideraba el
gobierno federal de los Estados Unidos de América. Mientras “el abuso de drogas
adquiere alta visibilidad...Esto no solo puede poner en peligro la efectividad a
mediano y largo plazo de los programas...También puede distorsionar la asignacion
de recursos a nivel nacional en detrimento de otros problemas de salud mental con

prioridad” (Global Coordinating Group for the Mental Health Programme, 1986).

Otro de los focos adicionales de la OMS durante 1986 fue la salud mental de la
vejez, un interés recurrente de la organizacion. En décadas anteriores se logré un
avance significativo al extraer a los ancianos sanos o que no tenian una casa para
vivir, de los hospitales mentales. Sin embargo, en esta ocasién la OMS busco
establecer la arquitectura para el afianzamiento del hospital geriatrico. Un espacio
sanitario especializado para las necesidades fisicas y mentales de estas
poblaciones. El modelo para la accion concertada de la OMS, los estados nacionales
y los hospitales universitarios en lo que concierne a la salud mental de los mayores
de 65 afios estuvo compuesto por: pruebas piloto o experienciales en paises
desarrollados, instrumentos de evaluacion para personas mayores, manuales sobre

trastornos mentales en los ancianos, cintas de video didactica para
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capacitar al personal en la atencion del paciente con edad avanzada, informacion
sobre demencias en la vejez e intervenciones comunitarias para mitigar los
problemas psicosociales de esta etapa de la vida (Hovaguimian & Junod, 1986). El
papel de la OMS consistia en,

Poner en contacto a los distintos centros del mundo que estan elaborando modelos Utiles
basados en los problemas sanitarios locales de las personas mayores. De este modo, la
OMS estimula y mejora los esfuerzos nacionales al tiempo que contribuye a promover la
salud y la dignidad social en la vejez a escala regional y mundial. Una colaboracién como la
que ilustra pretende aumentar la probabilidad de que, a finales de este siglo, las personas
puedan llegar a una edad madura sin sufrir un deterioro inevitable de su salud y bienestar
(Hovaguimian & Junod, 1986, p.147).

En el afio de 1987 la OMS disertd sobre los componentes de las politicas de salud
gue debian regir la prestacion de servicios psiquiatricos en el modelo de la salud
mental ampliada (WHO Division of Mental Health, 1987; WHO Regional Office for
the Western Pacific, 1987). “Es una orientacién que incluye la prevencion, pero mas
amplia y profunda, incluyendo la salud biolégica y ambiental, y cuestiones
sociologicas” (WHO Collaborating Centre for Research and Training in Mental
Health, 1987). Un ejemplo de esta ampliacion de la salud mental es la estrategia
ejecutada en un centro de desarrollo comunitario en Canada, “(I) Reducir peligros,
riesgos y desventajas caracteristicos del entorno social de las comunidades, (i)
Aumentar los recursos econdmicos y socioculturales presentes en estos entornos,
y (iii) Mejorar las habilidades de afrontamiento de las personas que viven en las
areas objetivo” (WHO Collaborating Centre for Research and Training in Mental
Health, 1987). Esta estrategia de intervencion comprende a la salud mental como
un conjunto de usos, acciones y experiencias que se han construido culturalmente,
y que requieren para su mantenimiento en estado de equilibrio o armonia, no
solamente de la intervencion gubernamental en los territorios, sino también la
produccion de discursos y mercancias dirigidos al individuo como plantillas de
afrontamiento, es decir, herramientas para la autocomprension de las vidas o
mecanismos de sentido para sortear las dificultades de la vida. Los componentes de

la salud mental ampliada fueron,
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Cura ~ Aqui es donde se busca la terminacion completa del trastorno mental y el regreso del
individuo a la salud normal. Este extremo del espectro tipifica lo tradicional del modelo
médico, aunque rara vez se logra en enfermedades mentales, excepto para aquellos en los
gue hay una etiologia principalmente organica (por ejemplo, algunas deficiencias
vitaminicas). Cuidado ~ Estas actividades se centran en la reduccion de la incomodidad y la
discapacidad en lugar de curar. Tal actividad caracteriza el tratamiento de los trastornos
mentales en los que se mitigan los sintomas y sus cualidades perturbadoras y el individuo
vuelve a niveles aceptables de funcionamiento social. La discapacidad se reduce o elimina,
y el tema de la cura generalmente no se aborda. La mejora es el sello distintivo del progreso.
Rehabilitacibn ~ Las actividades en esta arca tienen como objetivo maximizar las
oportunidades de recuperacion del individuo y tratar de reducir al minimo los efectos
incapacitantes de la enfermedad crénica. Esto requiere la manipulacién del entorno en el
individuo. Y los cambios ambientales pueden estar dirigidos a minimizar los efectos de
cualquier deterioro provocado por la enfermedad. Profilaxis ~ La prevencién de la recaida en
las personas recuperadas es el enfoque principal de actividad en este nivel. Como ejemplo
seria aqui la evolucién reciente del concepto de emocion expresada como una construccion
clinica con valor predictivo en la recaida de las personas que sufren de esquizofrenia.
Prevencion Primaria ~ Este esfuerzo esta dirigido a la prevencién de los primeros casos de
enfermedad. Implica tres nociones principales: La reduccion de los riesgos ambientales y
estrés, el desarrollo de sistemas de apoyo y otros recursos, y el desarrollo de habilidades de
afrontamiento o gestiéon. Promocién de la salud mental~ Este es un concepto amplio
destinado para mejorar la salud mental a través de acciones integradas en diferentes niveles
de actividad que influyen en la salud. (WHO Collaborating Centre for Research and Training
in Mental Health, 1987, p.7).

Entre los afios de 1988 y 1990 la OMS se ocup6 de consolidar los programas de
salud mental ampliada en Africa. Continente que por sus condiciones
socioeconémicas presentd rezagos significativos para la atencion mental en
comparacion con otros grupos de paises miembros. Uno de los casos
representativos fue el de Tanzania. Esta nacion carecia de cualquier evidencia
epidemioldgica en salud mental. No habia desarrollado procesos gubernamentales
previos en la materia. Y el programa piloto tuvo que ser creado en “base de
proyecciones de las necesidades existentes, extrapolando datos procedentes de
otros paises africanos” (WHO Division of Mental Health & DANIDA, 1987). Se
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conformaron grupos de trabajo para la creacién de un programa definitivo a largo
plazo, sin embargo, hubo multiples impedimentos,

Es dificil planificar los detalles cuando las distancias son exigentes o cuando el transporte y
las comunicaciones afectan a las actividades. Algunos participantes experimentaron retrasos
en los viajes, largos cambios en el horario de llegada y salida, pérdida de equipaje y falta de
materiales. Las cartas de invitacién y las autorizaciones de viaje llegaron tarde a algunos
destinos, los libros de referencia enviados por correo desde Europa meses antes no habian
llegado al final del taller. Algunos de los participantes querian mas tiempo para leer
materiales de recursos y preparar propuestas de programas, mientras que otros
permanecieron dias después del taller debido a dificultades para viajar a otros lugares.
También es dificil cuando los recursos limitan la informacion disponible para la instruccion.
Se esperaba que los participantes vinieran preparados con informacion sobre la cobertura
mental en sus areas de origen, pero los datos no siempre estaban disponibles o no existian
(WHO Division of Mental Health & DANIDA, 1988, p.14).

El caso de Tanzania es un ejemplo excepcional para demostrar como la expansion
de una conceptualizacion ampliada de la salud mental no fue uniforme en todo el
mundo. Tuvo matices y diferentes niveles de asimilacion cultural. Las
particularidades historicas de territorios con dificultades para el desarrollo
econdmico e infraestructura sanitaria hicieron dificultoso el proceso de globalizacion
del concepto de salud mental. Y aunque si bien es cierto, los participantes africanos
“eran receptivos a una definicibn ampliada de salud mental haciendo hincapié en
programas preventivos y participacion de la comunidad, la tecnologia estaba
disponible para promover la salud mental a nivel comunitario, y el continente ofrecia
un terreno fértil” (WHO Division of Mental Health & DANIDA, 1988, p.14) era
improbable que el concepto consiguiera los mismos niveles de penetracion cultural
que en las sociedades capitalistas, individualistas y regidas por el discurso
biomédico que modelaba la normalidad de las conductas humanas en América del

Norte y en Europa Occidental.

En Africa una vision étnica, tribal, ancestral, mistica y tradicional de la enfermedad
ylo trastorno mental seguia teniendo un lugar predilecto en las concepciones

ideologicas de la poblacion. Y aunque la OMS realizaba esfuerzos financieros para
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ofertar cursos de capacitacion en salud mental para el personal sanitario en esta
region, las acciones efectuadas parecian destinadas al fracaso (WHO Division of
Mental Health & African Mental Health Action Group, 1988) (African Mental Health
Action Group & WHO Special Programme of Technical Cooperation in Mental
Health, 1988). Esto podria explicarse entre otras cosas porque la centralidad de la
enfermedad mental es hija de la modernidad y de las sociedades industriales, es
decir, de la sociedad de masas, cabe recordar la psicologia de masas (Freud, 1921),
el malestar en la cultura (Freud, 1930) y la psicologia de la muchedumbre (Le bon,
1895). En cambio, el concepto de salud mental se correspondia o acompafiaba los
procesos de individualizacion de lo que hoy en dia se denomina sociedades
posindustriales, capitalismo tardio, sociedades de mercado o cultura neoliberal. Y
en esta medida para los paises considerados “subdesarrollados” -donde los
procesos de modernidad quedaron inconclusos y la posmodernidad fue aplazada
indefinidamente- lo que resultdé méas extrafio a los pobladores, mas que el aparato

linglistico de salud mental, fueron las experiencias mediadas por el concepto.

El sufrimiento psiquico, el desequilibrio emocional y la disfuncionalidad social que
tanto ocupaba al concepto de salud mental ampliada para finales de la década de
los 80’s, tenia otras narrativas y expresiones antropolégicas en aquellas

sociedades, como la de Ruanda, también ubicada en Africa,

El continente africano es un mosaico de culturas con una asombrosa variedad de practicas
terapéuticas tradicionales. En Ruanda, los rituales terapéuticos suelen dirigirse a
Ryangombe, una divinidad que es fuente de paz, amor y fertilidad. Esta medicina tradicional
no debe ser subestimada ni rechazada por la medicina moderna. Ademas de la afinidad
cultural entre el paciente y el curandero, el hecho de que ambos pertenezcan a la misma
comunidad -donde el curandero goza de gran autoridad- contribuye a que los pacientes y
sus familias se sientan mas seguros. La asistencia de los curanderos ayuda a los enfermos
mentales, pues mientras respeten el orden familiar y pablico, nunca seran encerrados. Para
fomentar la integracion de la medicina tradicional, el gobierno de Ruanda ha creado una
asociacion de curanderos, aunque todavia no ha sido posible evaluar sus métodos de
tratamiento de las enfermedades mentales...Entre la poblacién de Ruanda, los trastornos
mentales se perciben tradicionalmente como un campo de batalla de fuerzas invisibles: Dios,

espiritus locales, antepasados muertos, hechiceros y enemigos. El mal, representado por la
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enfermedad, es siempre el efecto de otro mal. Cualquier terapia que pretenda tener éxito
debe tener en cuenta los problemas familiares. Los servicios sanitarios y los curanderos
como grupo hien organizado son necesarios para superar esta ambigliedad. Los servicios
de salud mental sélo se han introducido recientemente en Africa. Algunos sostienen incluso
gue los problemas de enfermedades infecciosas y malnutricion son tan grandes que es
prematuro ofrecer servicios de salud mental, dada la escasez de recursos...(Baro, 1990,
p.25-26).

El caso de China igualmente fue de interés para la OMS, debido a que en 1988 el
pais asiatico era una sociedad tradicional en sus costumbres familiares, médicas y
religiosas; pero se enfrentd a una apresurada inmersion en la modernidad y en la
posmodernidad, distintas fases del sistema de capitalismo econdémico superpuestas
en la misma temporalidad. China sufria un proceso de alienacién y de aceleracion
social (Rosa, 2016). Un contexto apto para que el concepto occidental de salud

mental incrementara su presencia en el mundo de la vida,
En China, el servicio de salud mental tiene grandes dificultades para satisfacer las crecientes
necesidades de la poblaciéon tanto en las zonas urbanas como en las rurales. La
industrializacion y la urbanizacién estadn trayendo cambios profundos en la sociedad que
tienen un impacto en la salud, especialmente en la salud mental, y, en consecuencia, es
necesario modernizar el servicio. La transicién de un modelo tradicional, centrado en la
gestion de las psicosis importantes, a uno mas amplio que se ocupa, en particular, de las
cuestiones psicosociales, no es facil. Entre los problemas que requieren atencién, no menos
importante es el de cambiar las actitudes publicas hacia el trastorno mental. Se ha
organizado una serie de seminarios y talleres nacionales para promover el desarrollo de los
servicios de salud mental. Los temas cubiertos han incluido el tratamiento de trastornos
mentales menores en hospitales generales, los aspectos psicosociales de la atencién médica
primaria, salud mental en nifios y ancianos, y la ensefianza de la psiquiatria... La atencion
de la salud mental en China se encuentra en un estado de transicion de un servicio
psiquiatrico hospitalario a la atencion comunitaria...Un enfoque multidisciplinario de la

investigacion es esencial...(Shen, 1987, p.1-4).

En este mismo periodo de tiempo comprendido entre 1988 y 1990 la organizacion
evalud el progreso y los avances de los programas de salud mental ampliada en Las

Américas (OMS Consejo Ejecutivo, 1988), en Europa (OMS Consejo Ejecutivo,
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1988), en Asia Sudoriental (WHO Regional Office for South-East Asia, 1988), en el
pacifico occidental (WHO Regional Office for the Western Pacific, 1989) y en el
mediterraneo oriental (WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean, 1988)
(WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean, 1989). El andlisis de estado
de la situacion establecio que,

Algunas de las actividades requeridas estan ya desarrollandose en los planos regional y
mundial, la OMS sigue teniendo muchas posibilidades de intensificar su intervencion en los
esfuerzos nacionales y de participar mas activa y eficazmente en la coordinacién de las
investigaciones, la difusién de datos y la organizacion de programas docentes; sin embargo,
la escasez de fondos es un gran obstaculo para aprovechar esas posibilidades y responder
plenamente a las indicaciones de los érganos deliberantes (OMS Consejo Ejecutivo, 1988,
p.10).

La OMS requeria incrementar la financiacion econémica del programa de salud
mental para poner en funcionamiento la iniciativa de apoyo a las 40 millones de
personas discapacitadas por enfermedad mental en el mundo (WHO Initiative of
Support to People Disabled by Mental Iliness, 1988) (Lustig et al., 1997), para sentar
las bases de una mejor atencion a los enfermos mentales (Saraceno et al., 1988;
WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean, 1996; WHO Regional Office
for South-East Asia, 1994; WHO Regional Office for the Western Pacific, 1991; WHO
Regional Office for the Western Pacific, 1995) , para la promocion de la salud mental
a través de los programas de salud escolar (World Health Organization, 1989), para
construir estrategias de garantia de calidad en salud mental (Informal Consultation
on the Quality Assurance of Mental Health Care, 1990; WHO Division of Mental
Health, 1991; WHO Division of Mental Health, 1997), para desarrollar actividades
psicosociales en nifios y adolescentes (Graham et al.,, 1998; World Health
Organization, 1990) , para fortalecer las clasificaciones en el campo de la salud
mental (Organizacion Mundial de la Salud, 1993; Sartorius, 1990; World Health
Organization, 1996), para la introduccién de los componentes de salud mental en
las unidades hospitalarias de baja y mediana complejidad (Organizacion Mundial de
la Salud, 1990), para construir manuales de capacitacion en salud mental (WHO
Division of Mental Health, 1992), para la elaboracion de catalogos de instrumentos
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de evaluacion psiquica en individuos y poblaciones (Janca et al., 1993), para
publicar glosarios con el |éxico de la salud mental (World Health Organization, 1994;
World Health Organization, 1997), para fortalecer el sistema de archivos y
repositorios institucionales en salud mental (WHO Division of Mental Health, 1993),
para emitir campafas de sensibilizacion en medios de comunicacion (McCormick &
WHO Division of Mental Health, 1994), para actualizar la epidemiologia de los
trastornos mentales con estudios multicéntricos (Sartorius, 1993; Sartorius et al.,
1995). En definitiva, para incrementar los procesos de diseminacion cultural del

concepto de salud mental.

Salud Mental Privatizada. La OMS y el Neoliberalismo

La salud mental ampliada dio pasé a la salud mental privatizada, una redefinicion
de la etigueta linguistica y las consecuencias experienciales de los intervinientes en
los procesos de la salud mental: naci6 la idea de un consumidor de servicios. La
OMS consider6 que las etiquetas de enfermo mental, trastornado mental, paciente,
expaciente y sobreviviente estaban cargadas de connotaciones peyorativas, y, por

lo tanto, eran obsoletas. En contraste,
El término "consumidor” solo ha entrado recientemente en el discurso de atencién médica.
La década de 1980 ha visto un creciente énfasis en el consumismo por razones politicas en
la mayoria de los paises desarrollados. Lo que podria denominarse "consumo material" es
la capacidad de tomar decisiones sobre la base de los ingresos para comprar de una
variedad de opciones. En la cultura material, el consumismo asume la capacidad de pagar y
una gama de bienes a elegir. El consumidor no espera participar en la fabricacién de esos
bienes y solo est4 obligado a elegir cual de esos bienes necesita. El bienestar de la atencién
médica va mas alla de esto. Es mas probable que el consumidor de atenciéon médica desee
participar en la planificacion, desarrollo, gestion y evaluacién de los servicios y que participe
y consulte en los programas de atencion, apoyo y tratamiento que recibira. Por lo tanto, el
consumidor de atencion médica desea participar en la fabricacion del producto, por asi
decirlo, a diferencia del consumidor de bienes materiales. Pero ¢quiénes son los
"consumidores"? Los consumidores de los servicios de salud mental pueden ser aquellos
que sufren problemas de salud mental, o los miembros de su familia, que también estan

involucrados con frecuencia en el sistema de servicios. Todos "consumen" los servicios de
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una manera u otra (WHO Division of Mental Health & WHO Initiative of Support to People
Disabled by Mental lliness, 1989, p.3).

La incursion de la categoria de consumidor, de una salud mental privatizada, en el
relato historico de la OMS en lo que respecta a la salud mental a finales de la década
de los 80°s no es un suceso aislado y mucho menos carente de sentido. La
participacion de los “consumidores” en los servicios de rehabilitacién y salud mental
explicd bastante bien las condiciones sociologicas de los paises desarrollados. En
los afios 80°s el marco de evolucién para el concepto de salud mental era el
neoliberalismo. El individuo debia invertir sus recursos cognitivos y financieros en
obtener salud mental, en este modelo econdmico la salud no era un bien perpetuo,
ni gratuito, ni mucho menos suministrado por el estado. El individuo tuvo por
obligacién elegir las técnicas y tecnologias que a nivel psiquico le permitian seguir

respondiendo a las exigencias del mercado.

En otras palabras, el concepto de salud mental en el contexto del neoliberalismo
incita y estimula al individuo a ocuparse de si mismo. Segun Bauman (2015) en el
ethos del individualismo, asistimos a la licuefaccién de las estructuras sociales
rigidas de la primera modernidad o de la modernidad industrial mediante las cuales
los individuos poseian marcos referenciales estables. La disolucién de dichos
marcos sélidos situd al individuo como centro de referencia en la naciente sociedad
de consumidores o fase liviana del capitalismo. Se inicia la era de la eleccién
individual o la compulsion de elegir, la adiccibn de competir y comprar como
condicion sine qua non. Avisa sobre la condicion de humanidad contemporanea, en
la psique, una desviacion: “La historia del consumismo es la historia de la ruptura 'y
el descarte de los sucesivos obstaculos solidos que limitan el libre curso de la
fantasia y reducen el principio de placer, al principio de realidad o de necesidad”
(Bauman, 2015). La salud mental era ahora un objeto cultural que habia entrado en

las dinamicas del mercado.
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Aunque era obvio desde la perspectiva institucional de la OMS que la salud no era
solamente la ausencia de enfermedad mental. Y en efecto, el ambito de la salud
mental incluia la paliacion y la prevencion de la enfermedad, la promocion de la
salud e, incluso, la idea de acompafar y cuidar cuando nada de lo anterior ha sido
posible. La conceptualizacion de una salud mental privatizada con la incursién de la
idea de un “consumidor’ de servicios sanitarios tornd6 mucho mas confusa y
atomizada la discusion sobre la estabilidad psiquica, pero la puso al servicio del
mercado y de la formacion de una subjetividad neoliberal. Tocaria responderse si
¢la salud es un bien de produccion o un bien de consumo? ¢es responsabilidad
individual o colectiva? ¢es posible llevar a cabo una vida sana obviando los
determinantes sociales del proceso salud-enfermedad? ¢la armonia psiquica se
construye a nivel interno o externo?¢tiene mas salud mental el individuo que mas
consume servicios?¢a quién corresponde auditar el bienestar del universo
psiquico?,
Estos problemas a menudo causan controversia entre los diferentes grupos interesados en
la atencién de la salud mental y se presentan aqui para fomentar un debate completo y
abierto. ~Terminologia: ¢qué significan realmente palabras como "consumidor'? -~
Competencia de los consumidores para participar en la toma de decisiones. ~ Participacién
de la comunidad: quién debe participar y qué funciones deben desempenfar. ~Derechos de
los consumidores. ~Organizacion de las actividades de los consumidores: ¢a qué nivel
deben participar los consumidores? ~Evaluacion de los servicios de salud mental por los

consumidores (WHO Division of Mental Health & WHO Initiative of Support to People
Disabled by Mental lliness, 1989, p.1).

En este contexto la OMS omitié6 el complejo calado analitico de las realidades
construidas alrededor del “consumidor” de servicios de salud mental al aseverar que
‘los consumidores han afirmado su derecho a patrticipar en las decisiones sobre su
propio cuidado y en el proceso de planificacién y evaluacion sobre asuntos que son
de su interés” (WHO Division of Mental Health & WHO Initiative of Support to People
Disabled by Mental lliness, 1989, p.23). La organizacion limito la respuesta a tan
acuciosas preguntas a su consabida defensa de los derechos humanos. En otras

palabras, para la OMS ocuparse de si mismo, es decir, la salud mental privatizada,
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era un derecho inalienable de cada individuo que debia ser garantizado. En
derivacion, brindé al consumidor posibilidades de participacion en la toma de
decisiones de mercado: la inscripcién a las asociaciones de salud mental, a los
grupos de defensa, a los grupos de informacion, a los talleres de trabajo grupal y a
los grupos de terapias tanto clasicas como alternativas. Mientras tanto, con acciones
paralelas, el individualismo habia creado en la cultura, sus propias empresas,
espacios, revistas, libros, terapéuticas y propagandas en torno al concepto de salud
mental, con la pretension de satisfacer las psiques que en este ethos se tornan a
menudo inacabas, insatisfechas y en una escalera de coral al cielo por alcanzar el
bienestar. La transformacion espiritual de la condicibn de humanidad
contemporanea se habia puesto en marcha y se encontraba mediada por un

concepto ajeno a las disposiciones teoldgicas fundamentales: la salud mental.

Para la anualidad de 1991 la OMS public6 un recorrido historico por el programa de
salud mental de la organizacion. La trayectoria del concepto de salud mental en la
vida institucional se presentd con las correspondientes matizaciones en los
enfoques y en las acciones sanitarias predominantes para cada década. La OMS
parecia comprender que un mismo término puede no significar lo mismo
dependiendo del contexto o el instante de la realidad que se considere y, que, en
efecto, la salud mental como concepto politico y social que se pretendia globalizar
era polisémico, de variable significacion,
En el curso de los afos, el programa de salud mental de la Organizacion ha pasado por
varias etapas. En sus ya lejanos comienzos, el programa tenia un alcance amplio y se
ocupaba no sélo de los servicios a las personas enfermas, sino también de los aspectos
psicosociales generales de la salud y de la atencion sanitaria...A comienzos de los afios
sesenta hubo cambios de filosofia en el programa de la OMS. Se pensé que pronto se
dispondria de soluciones técnicas para los problemas sanitarios: la ciencia daria respuesta
a los principales problemas de salud. La Organizacion hizo mas hincapié en la investigacion
y puso en marcha varios grandes programas de investigacion al apoyo a ésta. El programa
de salud mental se beneficié y dio al tiempo auge a esas tendencias. Se establecié una red
de centros colaboradores para llevar a cabo actividades de investigacion y formacién en el

campo de la salud mental...Durante los afios setenta se tomd conciencia de que las

soluciones tecnolégicas no bastaban: aun cuando se dispusiera de métodos adecuados
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contra determinada enfermedad, solo se lograria reducir apreciablemente la morbilidad y la
mortalidad si ese instrumento tecnoldgico se aplicaba en el contexto de un programa amplio,
integrado y orientado hacia la comunidad. Los decisores en materia de salud empezaron a
reconocer a duras penas que la psicologia y el comportamiento de la gente son factores
determinantes para el éxito de la accién sanitaria...Durante los afios ochenta, surgieron
ideas nuevas y mas equilibradas sobre los programas de salud mental. Se fueron
apaciguando las controversias, tales como las suscitadas por el debate de la antipsiquiatria,
que habian escindido el campo de la salud mental a finales de los afios sesenta'y comienzos
de los ochenta. Empezaron a desvanecerse las enconadas disputas y las incertidumbres
sobre cuales eran los métodos mejores para avanzar en la via de la salud mental. Se
registraron adelantos revolucionarios en las neurociencias, que estudian el funcionamiento
del cerebro, y se vio en los trastornos neurolégicos un problema importante de salud
publica... (Sartorius & Division de Salud Mental de la OMS, 1991, p.3-5).

Con base en esta perspectiva historica y en las exigencias sociales de la salud
mental privatizada, la organizacién se enfrent6 al desafio de elaborar la planificacién
del programa de salud mental para la década de los 90’s. Incluyé cuatro
componentes transversales que implicaron, a su vez, el acrecentamiento de los usos
culturales y de las experiencias biograficas atravesadas por los relatos de la
OMS,

i) Factores psicosociales y conductuales que influyen en la salud y en el desarrollo; ii)
Organizacion de servicios para prevenir y tratar las enfermedades mentales y neurolégicas;
i) Investigaciones biomédicas sobre el funcionamiento de la mente en la salud y en la
enfermedad,; iv) Prevencion y control de los trastornos neurol6gicos (Sartorius & Division de
Salud Mental de la OMS, 1991, p.5).

Los cuatro componentes del programa de salud mental de la OMS durante la década
de los 90’s trataron de dar solucion, por lo menos parcialmente, a los agudizadas
problematicas de los individuos neoliberales en los paises desarrollados, asi como

de aquellos individuos proto-capitalistas en paises en vias de desarrollo.

El primero de estos problemas fue la desviacion de los individuos al interior de las

ciudades, “4,Como es posible que tantas ciudades se hayan convertido en un terreno
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tan fértii para la delincuencia, el abuso de sustancias, las enfermedades, la

desmoralizacion, el insulto humano y la degradacién?” (Marsella & Freeman, 1991,

p.24),
Muchos factores se interrelacionan para crear comunidades mentalmente insanas. En las
ciudades del mundo en desarrollo, al menos el 50% de los residentes, y en algunos casos
incluso el 80%, viven en condiciones de extrema pobreza. Estos pobres urbanos corren un
riesgo muy alto de contraer enfermedades infecciosas, enfermedades croénicas
degenerativas y también trastornos mentales y patologias sociales; es muy probable que la
pobreza, mas que la vida urbana en si misma, sea la principal causa de morbilidad fisica y

mental urbana (Marsella & Freeman, 1991, p.24).

En consecuencia, con el énfasis situado en la pobreza como causa principal de los
problemas de salud mental urbanos, la OMS se propuso comprender la vida urbana,
las caracteristicas del entorno al interior de las ciudades, los programas piloto
basados en ecosistemas amigables para las ciudades, el desarrollo de los nifios y
adolescentes en las ciudades, los pacientes psiquiatricos cronicos al interior de las
urbes, el vandalismo, la aculturaciéon y la salud mental de los migrantes, el
debilitamiento y los cambios en las redes sociales, los trastornos mentales y el
comportamiento criminal, las necesidades de atencién psiquiatrica de los
delincuentes con enfermedades mentales, la contribucion de la arquitectura
urbanistica a la prevencién de la desviacion citadina y a promocionar el proyecto
global de ciudades saludables (Blue & Harpham, 1996; Parry-Jones et al., 1991). El
publico en las urbes sufria con frecuencia: sindromes esquizofrénicos, psicosis
agudas, problemas relacionados con el alcohol, trastornos depresivos,
drogodependencia, trastornos mentales infantiles, demencia, trastornos
neuropsiquiatricos relacionados con el VIH y suicidio. No obstante, la OMS
reconocio que la complejidad de estos problemas sobreexcedia su funcion histérica
de liderazgo de cara al concepto de salud mental e insto al fortalecimiento de la red

mundial que interconectaba organizaciones, expertos, pacientes y ciudadania,
Las descripciones de los problemas y programas estan anticuadas incluso antes de que se
finalicen. La revisién presentada aqui no es una excepcién: por lo tanto, debe verse como

una instantanea tomada en un punto seleccionado al azar en un proceso, una instantanea
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que nos recuerda al pasado y al futuro y nos hace conscientes de las imperfecciones del
aparato que estamos utilizando para capturar la riqueza de eventos y caracteristicas
contenidas en un momento del tiempo. Un objetivo central de la participacién de la OMS en
la investigacion en salud mental es la creacion de una red mundial de centros e individuos
que colaboren en investigacion y capacitacién sobre temas de importancia para la salud
publica en el campo de la salud mental. No hay duda sobre el logro de este objetivo. La OMS
ha sido fundamental en el establecimiento de la red de centros e individuos mas grande que
sigue creciendo, fortaleciendo sus lazos y produciendo resultados que sean Utiles para la
cienciay la préactica (Sartorius & WHO Division of Mental Health, 1992, p.24).

El segundo problema considerado como prioritario por la OMS en los afos noventa
fue consolidar la cooperacion internacional en materia de salud mental. Las
organizaciones no gubernamentales (ONGs) que colaboraron con el programa de
salud mental de la OMS pasaron de una Unica entidad en 1960 — La Federacion
Mundial de Salud Mental- a mas de dos decenas en 1992, a las que los
consumidores de servicios se podian adscribir voluntariamente. Para la OMS los
nuevos socios para la cooperacion internacional eran las organizaciones de
profesionales, pero también aquellas organizaciones de no profesionales, es decir,
el publico en general (WHO Division of Mental Health, 1994). Las ONGs
desempefiaban funciones en la sociedad civil, en los mas variados segmentos y

sectores,

Asociacion Internacional de Prevencion del Suicidio...Organizacién Internacional de
Investigacion del Cerebro...Burd Internacional para la Epilepsia...Asociacién Internacional
de Neurologia Infantil...Sociedad Internacional de Pardlisis Cerebral...Consejo Internacional
de Enfermeras...Federacion Internacional de Sociedades de Esclerosis Mdltiple...Sociedad
Internacional de Dolor de Cabeza...Liga Internacional contra la Epilepsia...Asociacion Psico
geriatrica Internacional...Sociedad Internacional de Neuropatologia...Unién Internacional de
Ciencias Psicoldgicas...Comision Conjunta sobre los aspectos interactivos del retraso
mental...Asociacion Mundial de Rehabilitacion Psicosocial...Federacion Mundial de
Educaciéon Médica...Federacion Mundial de Salud Mental...Federacién Mundial de
Neurologia...Federacion Mundial de Sociedades Neuroquirdrgicas...Federacion Mundial de
Terapeutas Ocupacionales...Asociacion Mundial de Psiquiatria...(WHO Division of Mental
Health, 1992, p.2).
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En esta misma direccion, la OMS hizo un llamado a la accién para los paises
miembros, busco fortalecer las redes nacionales de conocimiento en salud mental
en gobiernos que contaban con programas bien establecidos y financiados (World
Health Organization, 1999). En otros tantos casos, como el del continente africano
(Comité Regional Africano, 1999; Somasundaram & Van de Put 1999; WHO
Regional Committee for Africa, 1994), los paises arabes (Abdel Gadir et al.,1999;
Okasha, 1999; Qureshi et al.,1999) , China (Chen, 1995), Israel (Al-Krenawi &
Graham, 1996), Afganistdn (Mohit et al.,1999), Bosnia-Herzegovina, Croacia y
Montenegro (Buus Jensen, 1996); la organizacion instd a acelerar el desarrollo de
los programas nacionales y las politicas publicas de salud mental bajo los siguientes
pardmetros: promocién de la salud mental, aspectos psicosociales de la salud
mental, aspectos psicosociales de la atencion médica, prevencion de trastornos
mentales y neuroldgicos, tratamiento de trastornos mentales, prevencién de la
discapacidad y rehabilitacion de personas con discapacidades mentales y
neuroldgicas, la descentralizacidn/regionalizacion, la accion intersectorial, la
exhaustividad, la justicia, el acceso oportuno, la continuidad en la atencion, la
participacion de la comunidad y la seleccién de prioridades (WHO Division of Mental
Health and Prevention of Substance Abuse, 1996). Las leyes de salud mental
nacionales debian cumplir con principios basicos y acciones seleccionadas para
promover su implementacion (WHO Division of Mental Health and Prevention of
Substance Abuse, 1996).

Los esfuerzos de cooperacion internacional para globalizar el concepto de la salud

mental se hacian necesarios para la organizacion, en tanto,
El estrés de la vida moderna y los rapidos cambios sociales acelerados por los logros
tecnoldgicos modernos tienen efectos poderosos en la salud mental de las personas y la
calidad de su vida. Los factores psicosociales determinan el éxito de los esfuerzos para
optimizar el desarrollo econémico y proporcionar servicios de salud y otros servicios sociales
a la poblacion. Los trastornos mentales son omnipresentes, frecuentes y graves. Afectan a
al menos 400 millones de personas en el mundo. Dos quintas partes de todas las
discapacidades son causadas por trastornos mentales, psicosociales y neuroldgicos y una

quinta parte de todos los contactos en los servicios de salud en general se producen debido
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a ellos. Se ha vuelto posible lidiar con esos problemas de manera efectiva y bien: para
hacerlo y aplicar el conocimiento disponible es esencial fortalecer o desarrollar programas
nacionales de salud mental (WHO Division of Mental Health, 1992, p.3)

La iniciativa mundial que lideré la OMS para la integracion multilateral en salud
mental se denomin6 Nations for Mental Health (WHO Nations for Mental Health
Initiative & Consultative Group, 1997; WHO Regional Committee for the Western
Pacific, 1998). Una apuesta “a nivel nacional para fomentar la salud mental y el
bienestar psicosocial a través de decisiones que aumenten la conciencia de los
efectos de los problemas mentales, neurolégicos y de comportamiento en el
bienestar psicosocial y la salud fisica” (WHO Nations for Mental Health Initiative,
1997, p.5), tuvo dos objetivos basicos “apoyar la implementacién de politicas de
salud mental y crear proyectos de demostracién a nivel nacional para servir como
modelos para una difusibn mas amplia” (WHO Nations for Mental Health Initiative,

1997, p.5). Se centro en las poblaciones desatendidas,
Més alla de las cifras sorprendentes relacionadas con aquellos que sufren de trastornos
mentales definidos, existen varios grupos de personas que, debido a circunstancias o
condiciones extremadamente dificiles, corren un riesgo especial de verse afectadas por la
carga de los problemas mentales. Estos grupos incluyen: personas en extrema pobreza
(como habitantes de barrios marginales), nifios y adolescentes que experimentan una
crianza interrumpida, mujeres maltratadas, personas mayores abandonadas, personas
traumatizadas por la violencia en diversas formas (como victimas de guerras y otros
conflictos), migrantes (incluidos los refugiados y otras personas desplazadas) y muchas

poblaciones indigenas (WHO Nations for Mental Health Initiative, 1997, p.8).

La OMS estim6 que la parte de la carga de la enfermedad atribuible a problemas
mentales era el 10,6 por ciento; y que en promedio las afecciones psiquiatricas
representaban el 28 por ciento de los afios de vida vividos con una discapacidad en
todas las regiones del mundo. La salud mental era el mayor problema de salud
publica y a su vez el mayor problema de salud para los individuos (Saraceno, 1998).
Esto ocasiono una carga definida y una carga oculta,

La carga definida resultante para la comunidad y la familia incluye: los costes de tratamiento

y rehabilitacion para la comunidad, reduccién de la productividad para la comunidad, carga
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emocional para los miembros de la familia, costes financieros para las familias, pérdida de
productividad para los miembros de la familia y disminucién de la calidad de vida de los
miembros de la familia... La carga oculta incluye: estigmatizacion, humillacion, aislamiento
y desempleo... (WHO Nations for Mental Health Initiative, 1997, p.9).

El modelo de Nations for Mental Health de la OMS para disminuir la morbilidad de
las afecciones de salud mental estuvo conformado por las siguientes intervenciones:
estimular la consciencia y el compromiso politico, utilizar el conocimiento existente
para crear un marco tedrico sélido, desarrollar el capital humano necesario, apoyar
los proyectos de demostracion local, provisionar los recursos financieros y humanos,
promover politicas publicas nacionales de salud mental, promover los derechos
humanos y la legislaciéon, y empoderar a los consumidores de servicios de salud
mental (WHO Nations for Mental Health Initiative, 1997). En esta primera fase del
programa se presentaron proyectos nacionales especificos provenientes de
Mongolia, Islas Marshall, Egipto, Yemen, Belice, Bolivia, Africa, China y Sri Lanka,
con la condicién manifiesta por parte de la OMS (Schene & WHO Nations for Mental

Health Initiative, 1998), de que aquellas propuestas debian garantizar procesos de,
1.Adopcidn - Un proyecto debe ser plenamente adoptado por las autoridades del pais, es
decir, debe incorporarse al plan de accién de salud mental del pais. 2. Replicabilidad - Un
proyecto debe llevar el potencial de desarrollo a otros paises, al ser factible, visible para fines
de promocion y un enfoque integral. 3. Sostenibilidad - Un proyecto debe poder continuar
cuando se retire el apoyo de las Naciones para la Salud Mental. 4. Colaboraciéon - Un
proyecto debe reunir a grupos locales, incluidas otras organizaciones relevantes dentro del
sistema de las Naciones Unidas y ONG que trabajan a nivel nacional. 5. Evaluacién - Un
proyecto debe evaluarse en términos de si ha alcanzado sus objetivos (WHO Nations for
Mental Health Initiative, 1997, p.13).

El tercer problema de interés para la OMS en la década de los 90's fue el
empoderamiento del consumidor de servicios de salud mental. Se busco6 garantizar
el derecho a la autonomia, a la representacion politica, el acceso a las propias

historias clinicas, y a no ser estigmatizado con etiquetas discriminatorias. El
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consumidor de los servicios de salud mental pertenecia para la OMS al &mbito de
la normalidad, de lo socialmente aceptable,

Rapidamente se puso de manifiesto que la participacion de los consumidores en la
planificacion, el desarrollo y la evaluacion de los servicios de salud mental es necesaria y
Gtil; y era requisito previo para un dialogo eficaz y equitativo que garantice la participacion
de los consumidores en las decisiones que les afectan (Bertolote, 1993, p. 29).

El empoderamiento del consumidor requeria que la intervencion multidisciplinar
permitiera tener al individuo una vida con alta funcionalidad social, inclusive en la
vejez (WHO Division of Mental Health, 1992). La OMS expreso la necesidad de
mejorar los desenlaces clinicos en la atencién a largo plazo, en la atencion aguda y
en la atencion comunitaria (WHO Regional Office for Europe, 1996). Los procesos
de rehabilitacion, el énfasis en las terapias de rapida recuperacion, las
intervenciones psicosociales y la gestion de casos particulares fueron el pilar
fundamental de estas acciones de empoderamiento para los individuos (WHO
Division of Mental Health and Prevention of Substance Abuse, 1996; WHO Division
of Mental Health & WHO Initiative of Support to People Disabled by Mental lliness,
1992) .

El cuarto problema que ocupd la atencion de la OMS en este periodo de tiempo fue
la salud mental en las escuelas. La introduccion de la nifiez en la semantica y en las
practicas de la salud mental se dio en un contexto de auge de la puericultura, del
cuidado del nifio con criterios cientifico y de la crianza como un asunto
parametrizado por etapas de desarrollo. Adicionalmente de auge de tendencias
investigativas para observar en el cerebro de los nifios como aprenden el lenguaje,
como establecen estructuras fonéticas y fonolégicas, como avanzan en las
relaciones de socializacion y de sensibilizacion cultural. La década de los 90°s
resignifico a la infancia como sujeto de derecho, en el plano politico internacional la

OMS considero que,
La salud mental y el bienestar de nuestros hijos requieren nuestra atencién. Hoy en dia,
podemos ayudar a los jévenes a vivir vidas mas productivas y satisfactorias a través de

programas que incluyen educacién sobre habilidades para la vida, educacion en salud
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mental, intervenciones de salud basadas en la escuela y, cuando se indique, tratamiento
profesional. Todos los jovenes de hoy en dia se enfrentan a un estrés significativo en sus
vidas. Algunos cambios son parte del crecimiento normal, por ejemplo, el crecimiento y los
cambios hormonales, asi como los cambios en las relaciones que los jovenes experimentan
con los padres y la sociedad. Otras tensiones son mas individuales, ya que implican
presiones para avanzar en la escuela y ganarse la vida, presiones de los compafieros,
movimientos familiares, cambios escolares, peleas de los padres y divorcios, o presién para
participar en el abuso de sustancias. Los problemas sexuales y fisicos, el SIDA, las
catastrofes naturales y las enfermedades fisicas graves o crénicas y las hospitalizaciones
también pueden causar un estrés significativo. Los jovenes negocian estas tensiones con
diversos grados de resiliencia y dominio...Casi uno de cada cinco nifios y adolescentes
tendra un trastorno emocional/conductual...El fracaso académico y el rechazo social a
menudo tienen consecuencias duraderas porque limita las posibilidades de una persona de
tener éxito en el futuro... En muchas regiones geograficas, las familias y las escuelas son

las instituciones sociales mas fuertes en la vida del nifio...(Hendren et al., 1994, p. 4).

En consecuencia, la OMS propuso un modelo técnico de intervencion en salud
mental para escolares que podia ser replicable en cualquier institucion educativa de

los paises miembros (Figura 3),
La escuela aparece, pues, como el medio socializador y normativizador por excelencia, como
el nuevo «espacio natural» donde la infancia podia ser instruida, moralizada e higienizada.
(Huertas Garcia-Alejo, 2008, p. 67)

La OMS impulsé actividades curriculares y extracurriculares para el fomento de la
salud emocional en la Red Europea de Escuelas Promotoras de la Salud (Weare &
Gray, 1995). Ejecut la Iniciativa Mundial de Salud Escolar, donde “insta a todas las
escuelas a que promuevan la salud mental y sean amigas de los nifios, fomentando
el aprendizaje cooperativo y activo, la ensefianza de aptitudes para la vida cotidiana
y el desarrollo de autonomia” (Birrell & Orley, 1996, p.1). Asi mismo, cre6 manuales
y guias de apoyo para maestros y trabajadores de la salud escolar (Seif El Din,
1996) con el objetivo de garantizar adecuadas practicas educativas en la salud

mental del nifio y en el entrenamiento para la vida,

La escuela ideal es una institucién que tenga un contacto diario sostenido con los nifios.

Cada nifio debe asistir unos 12 afios durante el periodo de formacion de su desarrollo. En
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las circunstancias adecuadas, se pueden introducir actividades basadas en el plan de
estudios y se pueden crear entornos para que los nifios aprendan, practiquen y reciban
comentarios sobre las habilidades para la vida y la competencia social. Desafortunadamente,
en muchos lugares la falta de recursos o compromiso significa que la escolarizacion de un
nifio esta por debajo del ideal. Por lo tanto, los sistemas escolares deben disefiarse para que
los nifios puedan disfrutar del maximo beneficio de ellos, por breves que sean sus dias
escolares. Ademas, es crucial que todos los involucrados en la educacién de los nifios:
padres y maestros, trabajadores sociales, médicos y enfermeras escolares, cuando estén
disponibles, apoyen y trabajen para tal objetivo (WHO Regional Office for the Eastern
Mediterranean, 1998, p.8).

Figura 3. Modelo de Intervencion en Salud Mental para Escolares de la OMS.
(Hendren et al., 1994).

Comprehensive school mental health programme Level of intervention

Promoting psychosocial (1) Integrated into school
competence curriculum
Mental heaith () Part of general heaith
education curriculum
Psychosocial (1) Students needing additional
interventions help in school

Professional
treatment

(V) Students needing additional
mental health mtervention

El quinto problema para la OMS en lo que concierne al concepto de salud mental en
los afios 90°s estuvo conexo con Nations for Mental Health, y consistio en trasladar
las significaciones y las usanzas de la salud mental hacia la atencién de poblaciones
consideradas como vulnerables. La salud mental se consider6 como una politica de
vida que con una mixtura de técnicas y tecnologias entre publicas y privadas podria

ayudar a los grupos sociales histéricamente marginados y sin
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suficiente reconocimiento (Honneth, 2010): los refugiados (Organizacion Mundial de
la Salud, 1997; WHO Division of Mental Health & Office of the United Nations High
Commissioner for Refugees, 1992), las mujeres (Dennerstein et al., 1993; Tansella,
1998), los Indigenas (World Health Organization, 1999) y los privados de la libertad
(WHO Regional Office for Europe, 1999).

A manera de conclusion, para cerrar este segmento y para preparar el siguiente,
debe exponerse que la mirada historica del concepto de salud mental en la OMS ha
permitido identificar las diferentes fases de desarrollo semantico y pragmatico de la
significacion: génesis conceptual, salud mental comunitaria, salud mental ampliada
y salud mental privatizada. Del mismo modo, que comprender desde un relato
fidedigno las transformaciones culturales y los procesos de globalizacién que
acompafaron cada una de las fases particulares. Lo que aqui se puede reconocer
con claridad es la participacién de la OMS en el direccionamiento ideolégico del
concepto de salud mental en las mas variadas espacialidades y temporalidades de
la politica oficial en los estados nacionales. La normativa proyeccion social y tedrica
de la OMS permiti6 que la salud mental en la segunda mitad del siglo XX se
popularizara y difundiera hasta ocuparse de asuntos intimos y privados de los

individuos.
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1.2 Concepto de Salud Mental en la Organizacion
Panamericanade la Salud y en el Ministerio de Salud
de Colombia

En lineas generales el vinculo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
y el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia (MINSALUD) con el
concepto de salud mental se remonta al movimiento de higiene mental, fundado en
los Estados Unidos de América en el afio de 1908, por miembros de la sociedad
civil, como un conjunto de acciones renovadoras en el campo de la psiquiatria clinica
para proteger los derechos humanos de los pacientes y para disminuir la
discriminacion asociada a los diagndsticos mentales. La higiene mental reflejd, en
buena medida, en las sociedades europeas y en la sociedad estadounidense el
papel desempefiado por las utopias cientificas inspiradas en los ideales de

regulacion y de defensa social,

Es comunmente aceptado que en el Ill Congreso Internacional de Salud Mental que organiz6
la British National Association for Mental Hygiene en Londres, en 1948, se produjo este
cambio de término: "higiene" mental fue reemplazado por "salud" mental, lo que implicaba
entre otras cosas abandonar, al menos en parte y sobre el papel, las ideas eugénicas, de
tanta importancia en el seno del movimiento internacional prohigiene mental (Dowbiggin,

1997), y las relaciones entre higiene mental y racial tan en boga antes de la contienda
mundial y ahora, tras los excesos nazis, de muy triste recuerdo (Gittelman, 2006). Como
expresaba el psiquiatra espafiol Tomas Busquet en 1928: "La higiene mental es una ciencia
esencialmente practica e involucra dos finalidades distintas. Una puramente humanitaria y
otra francamente egoista, de proteccién y de defensa de la sociedad y de la raza" (Busquet,

1928: 387-388) (Huertas, 2017, p.16-17).

De la Higiene Mental a la Salud Mental en las Américas
La higiene mental durante el periodo de la posguerra se convirti6 en uno de los

elementos preventivos centrales del campo de la salud mental, hasta difuminarse y

ser recogido en la nueva conceptualizacion. Algunas de las primeras disertaciones



Historia Conceptual de la Salud Mental, una Psique para la Condicion de 77
Humanidad en la Segunda Mitad del Siglo XX.

encontradas en los archivos de la OPS sobre higiene mental y salud mental datan
del afo 1931,

La salud mental o psiquica es mas dificil de definir que la fisica. La Ultima, de la cual no
puede separarse netamente la primera, denota algo mas que la falta de sintomas
reconocibles de una enfermedad bien definida, y lo mismo reza con la salud mental. La mente
comprende fuerzas divergentes, incluso funciones de adquisicion, asociacién, emocion y
expresiéon y se halla sometida a las leyes de la naturaleza y de las variaciones, en cuya
capacidad subsuma las relaciones sociales del individuo, por lo cual, merced a su
funcionamiento, puede justipreciarse la personalidad... En su sentido mas amplio la salud
mental va mas alla y puede ser definida como el amoldamiento de los individuos a si mismos
y al mundo en general, con un maximo, desde el punto de vista social, de eficacia,
satisfaccion, alegria y conducta, mas capacidad para arrostrar y aceptar las realidades de la
vida... En su grado méaximo, la salud mental podria, pues, ser descrita como el estado que
permite a un individuo alcanzar el éxito mayor que permiten sus dotes con un méaximo de
satisfaccion para si mismo y para el orden social, y un minimo de friccién y de tensién...El
predominio de los trastornos funcionales y su posible alivio y prevencién constituyen una
gran promesa de la higiene mental, aunque hay que recalcar mas bien el alivio y prevencion
de los organicos...La meta final, pues, de la higiene mental consiste, por un lado, en la
prevencion de la indisposicién mental, y por otro en la elevacién de las personalidades sanas

a sus potenciales maximos...(Pan American Health Organization, 1931, p.1431-1432).

La OPS consideré a la higiene mental como una biopolitica (Foucault, 1979)
interventora propia de la salud mental, “toca la misma raiz de nuestros problemas
sociales mas urgentes. El suicidio, el divorcio, la dependencia, la delincuencia, el
crimen, el desajuste industrial y un sinnimero de otras dificultades personales y
sociales” (Pan American Health Organization, 1931, p.1434). Asi mismo, solicito la
intervencion de la infancia como senda predilecta para las acciones higiénicas
preventivas, al concluir que las enfermedades graves y refractarias en los individuos
adultos fueron originadas en fases iniciales de la vida. Prevenir implic6 desplegar
sobre los niflos medidas sanitarias y educativas para el control social, “la infancia
ha sido llamada con razon la edad de oro para la higiene mental” (Pan American
Health Organization, 1931, p.1435). La OPS trazo la via de la remediacion para los
problemas de salud mental en los pobladores de las Américas en “3 ramos

principales en los que existen medios, si bien insuficientes, de fomentar la salud
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mental y combatir la mala salud, a saber: (1) prevencion remedial y terapéutica; (2)
prevencion constructiva; (3) investigacion” (Pan American Health Organization,
1931, p.1436). La organizacion reforzé la adhesion al concepto de salud mental al
modernizar la semantica constitutiva de los procesos salud-enfermedad que

pretendia auditar y coordinar,
Si al pensar en las funciones mentales, empezamos por usar el término familiar de “salud”
en vez de “higiene,” lo cual coloca la salud mental al mismo nivel que la salud fisica, y si
pensamos en el ser humano en accién en términos de comportamiento mas bien que de
mentalidad, me parece que escaparemos en gran parte de la confusion que existe o que ha
sido creada. Si descartamos la palabra “normal” por “adecuado,” se me antoja que también

descansaremos sobre un pedestal mucho mas firme (Casparis, 1936, p.970).

En el afio de 1934 la OPS analizo la asistencia mental en las colonias francesas de
América: Saint-Domingue, Santa Lucia, Dominica, Guadalupe, Martinica y Guyana.
La organizaciébn considero que “las colonias francoamericanas estan mejor
organizadas que las demas, porque son mucho mas antiguas, estdn menos alejadas
y mejor agrupadas” (Pan American Health Organization, 1934), asi como
presentaban bajas tasas de patologias psiquiatricas. El Gnico reparo realizado por
la OPS al modelo de atencion colonial francés fue el hecho de permitir a algunos de
los condenados por delitos penales, inscribirse en el régimen hospitalario, se
convirtieron en enfermos administrativos. La flexibilidad legislativa habia permitido
a los presos pedir el favor de permanecer entre los alienados mentales. La OPS
determind que debia separarse concluyentemente el hospital mental de la cércel,
eran dos regimenes disciplinares diferentes, ambos objetos de las practicas

preventivas de la higiene mental.

En el afio de 1939 la OPS publicé los propésitos y los métodos que debia contener

el programa de salud mental en las Américas que empezo6 en implementacioén,
Propésitos- (1) Enriquecer la vida mediante la obtencion de finalidades dignas, obteniendo
asi mayor seguridad y satisfaccion, y mejores ajustes. Entre las metas a que debe aspirar el
individuo pueden mencionarse autoaceptacion, autocomprensién, y autoorientacion. (2)

Prevencion de todas las anomalias, ya importantes o banales, y en particular demencia,
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criminalidad, e infelicidad, mediante la preparacién temprana, el diagnéstico temprano de los
signos de desajuste, y la correccién temprana de toda desviacion anormal. (3) Tratamiento
mas cientifico de los incapacitados mentalmente, dementes, criminales, débiles
mentales...Métodos (1) Preparacion de maestros en los colegios normales y otros; adecuada
preparacién psiquiatrica en las facultades de medicina. (2) Educacion de los padres. (3)
Educacién prepaternal. (4) Clinicas de orientacion infantil, higiene mental, y de psiquiatria;
hospitales para psicépatas, y salas de psiquiatria en los hospitales generales. (5) Humanizar
y socializar la educacion desde las casas-cunas hasta las escuelas profesionales (Pan

American Health Organization, 1939, p.450).

Estos planteamientos programaticos de la OPS dispusieron en la salud mental la
extraordinaria capacidad de ordenar realidades cotidianas, en tanto incluy6 en sus
guehaceres las metas individuales para el equilibrio psiquico, exalté la autonomia
como valor cardinal (Ehrenberg, 2005), postul6 la prevencion de la subnormalidad
mental (Tizard, 1954), la prevencion del crimen, la infelicidad y la psicopatologia en
las fabricas (Ling, 1956), propuso la busqueda de umbrales de cientificidad para
justificar intervenciones, e instalé el concepto en los nucleos disciplinares de la

formacién de profesionales,
Probablemente el primer paso deberia ser llevar a cabo un programa de adiestramiento en
trabajos de campo con quienes, ya sea a tiempo parcial o a tiempo completo formen parte
del personal del Departamento de Salubridad, y que previamente hayan recibido
entrenamiento sobre psicologia, psiquiatria e higiene mental. Cursos de corta duracion
(cursillos), ofrecen magnifica oportunidad para la orientacion de los médicos sanitarios
(Schumacher, 1950, p.1031).

Salud Mental Comunitaria en las Américas

Las actividades preventivas en el campo de la salud mental promovidas por la OPS
fueron ejecutadas en su gran mayoria por el sectorial de la salud publica. Esta
disciplina social venia trabajando con colectividades vulnerables en el continente
para el mejoramiento de las condiciones de la vida. En la década de los 50°s y de

los 60°s la salud mental se deslocalizo de la exclusividad del régimen psiquiatrico,
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se intentd expulsar de los manicomios para hacerla florecer en el espacio de la

comunidad —atencion in situ del paciente-,
La forma en que se propag0 a toda la sociedad esta nueva moral sanitaria del siglo XIX me
lleva a pensar que, al parecer, quienes participamos en el movimiento pro-higiene mental
tenemos a veces la impresién de que somos los primeros descubridores, y los mas expertos
artifices de la educacion sanitaria del publico. Hasta que no nos fijamos en los experimentos
de educacién sanitaria que los trabajadores de salud publica realizan en diversos lugares del
mundo -por no hablar de la labor educadora en la esfera del fomento agricola, de la
educacion fundamental o del desenvolvimiento de colectividades-, no nos damos cuenta de
que no somos los Unicos en la tarea de aportar a la educacién sanitaria del pablico un caudal
de conocimientos y experiencia. Ademas, hemos de hacernos a la idea de que la Unica
manera de que nuestra colaboracion sea eficaz consiste en que nos decidamos a
comprender y compartir las tradiciones, los métodos y los objetivos del trabajador de salud
publica, y en esto es en lo que tan frecuentemente hemos fracasado como psiquiatras.
Nuestro fracaso se ha debido tanto a la falta de modestia y de comprension de lo que la
medicina preventiva es y asi como la relativa escasez de nuestros conocimientos etiolégicos
(Hargreaves, 1955, p.472).

Otra de las disciplinas académicas que a criterio de la OPS aport6 significativamente
a la atencion sanitaria en el marco de la salud mental comunitaria en las Américas,
fue la enfermeria (Kant, 1955), en especifico por la sensibilidad y escucha que

despleg6 durante el acercamiento a las problematicas de los enfermos,

En el ejercicio de nuestra profesiéon y al margen de ella, nos encontramos con seres que
sufren problemas emotivos, sufrimiento que suele traducirse en un rendimiento deficiente de
su trabajo que no esta de acuerdo con su capacidad individual, en interrelaciones
defectuosas, mala salud fisica, aparente o real, hospitalizaciones y convalecencias
prolongadas, complicaciones a veces inexplicables, etc. La enfermera, por sus contactos
profesionales, estd en una situacidon especial, privilegiada, para servir de confidente a
muchos, situacion que, de por si, tiene cierto valor psico-terapéutico y, por otra parte, la
coloca en posicién de aconsejar, en casos especiales, la consulta de un especialista (Kant,
1956, p.1).

La salud mental comunitaria, asi como la higiene mental, anclé sus intervenciones
sobre los escolares y los regimenes profesorales. La escuela se configur6 como “un

espacio de control social y regulacion politica, susceptible de ser estudiada desde
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distintos puntos de vista, segun se considere la educaciéon como reproduccion de
mano de obra docil y disciplinada; como proteccion y oportunidad (no
necesariamente opresiva)” (Huertas Garcia-Alejo, 2008, p. 67). La OPS impulsé la
ensefianza de la salud mental en las instituciones educativas de los paises de la
region, con los siguientes objetivos,
1. Ensefiar a ver a grupos profesionales docentes el objeto: “Salud Mental”. 2. Promover en
profesionales docentes un interés por la defensa de la salud mental. 3. Informar a
profesionales docentes del conjunto de técnicas y métodos que permiten desarrollar, con
caracter cientifico, dicha defensa, es decir, informarles de la existencia de la higiene mental.
4. Desarrollar e incrementar actitudes positivas hacia los beneficios que derivan de
adecuadas practicas de relaciones humanas, a través del funcionamiento de grupos de
profesionales convocados a examinar conjuntamente, con el equipo ejecutor de este

programa, el tema de: “La naturaleza de la salud mental” (Allaira & Tobar, 1962, p.1).

Los avances investigativos de la OPS en la década de los 60°s emprendieron la
tarea de caracterizar el conjunto de transformaciones sociales en las Américas que
favorecian el fortalecimiento de la lingulistica y de los usos experienciales de la salud
mental. Entre estas condiciones de posibilidad, se resaltd el deterioro de la empresa
en el marco del liberalismo econdémico, el desenvolvimiento vital en medio de
sociedades del espectaculo (Debord, 1967), el asentamiento de gruesos
poblacionales en las ciudades, la transculturacion de los habitantes rurales (Rotondo
et al.,.1962), el deterioro de la calidad de vida en centros urbanos hacinados y
empobrecidos, la delincuencia juvenil, la desintegracion de la familia tradicional y
las dificultades para la adaptacion y gobierno de los individuos como efecto de la
explosion demografica,
Del ambiente de seguridad y proteccion paso al de profunda inseguridad vital y a la angustia
de la destruccion propia o la que surge de la necesidad de destruir a otros. De artesano paso
a constituirse en autémata del maquinismo con la consiguiente frustracion de su tendencia
creadora, el anonimato de su esfuerzo y una pérdida de relacion humana con la empresa
que hace dificil una adecuada identificacién con el grupo, provocandose la consiguiente
frialdad ambiental. Tantos fenédmenos socioldgicos han provocado desajuste mental que ha

dado lugar a que se hable de la personalidad neurética de nuestro tiempo. Los medios de

difusién cultural tienen ahora un poder y un alcance extraordinarios que los han convertido
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en los verdaderos modeladores de la cultura. Radio, prensa y television son los que indican
gué bebida hay que tomar, qué cigarrillos fumar, que costumbres son las admiradas y cual
es el tipo de relaciones humanas que deben primar en el ambiente. Esa excesiva
estimulacion, que evita por otra parte el trabajo de pensar lo que se desea, unida al ambiente
de miedo y agresion latentes, a la ansiedad por la velocidad y al exceso de libertad, han
dado como consecuencia una angustia flotante en un individuo que no sabe lo que quiere,
ni quién es, ni adénde va. Esta vacuidad del hombre de las grandes ciudades actuales le
obliga a ponerse la careta que le impone el medio ambiente, pues el dios de la
estandarizacion le obliga a no alejarse demasiado del comiUn denominador, so pena de
aislamiento. Pero esta aglutinacién miedosa y frustrante de personas, hace absolutamente
frias las relaciones humanas y el hombre padece por falta de afecto verdadero dentro de una
soledad inmensa en medio de las multitudes. No es raro que, en esta época, como ya hemos
observado en otras anteriores, en la que el conflicto mental se ha hecho muy ostensible, los
miembros de la colectividad se preocupen por resolver sus problemas volviendo sus ojos

hacia la higiene mental (Velasco & Cabildo, 1962, p.6).

En el afio de 1962 entre el 23 de noviembre y el 3 de diciembre se celebré el Primer
Seminario Latinoamericano de Salud Mental. Este espacio institucional de la OPS
fungi®6 a modo de red continental para construir el aparataje ideolodgico de
coordinacion para las politicas de salud y los modelos asistenciales nacionales. Se
describié la asistencia de las delegaciones de: Costa Rica, Cuba, El Salvador,
Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua y Panama. Ademas de consultores
internacionales de la transcendencia intelectual de Erich Seligmann Fromm.
Mientras lo global en lo local era agenciado por la OMS, en este caso, los aspectos

de lo regional en lo nacional eran agenciado por la OPS,

La transformacion de las condiciones en que viven mas de 420 millones de habitantes de las
Américas, en los aspectos biolégico, ideoldgico, politico, econémico y social, se refleja en la
salud mental por diversas manifestaciones que constituyen, a veces, verdaderos problemas.
Esta situacion exige mas que nunca que se dé atencion preferente al fomento de la salud
mental. El crecimiento de la poblacion latinoamericana, casi del 2,5 % anual, determina un
aumento en las necesidades humanas que no va acompafiado del correspondiente
incremento de recursos. Esto da lugar a una desproporcion, cada vez mayor, entre los
deseos de una poblacion que, por estar mejor informada, tiene mayores deseos de progreso
e igualdad, y las posibilidades reales de satisfacer la demanda que existe hoy en los paises.

La industrializacién, la urbanizacién y los sucesos de la politica internacional, plantean
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conflictos en los individuos que modifican los sistemas de valores éticos, los papeles
tradicionales de la autoridad del hombre y de la mujer y transforman la dindmica familiar.
Esto tiene importantes repercusiones en la salud mental y, por supuesto, en la organizacion
social y en el desarrollo econémico de los diversos grupos humanos del continente
americano. La Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la Organizacién Mundial
de la Salud en las Américas, al imponerse como tarea inmediata la de sefialar la existencia
del problemay producir un cambio favorable en la actitud que ha prevalecido en relacién con
la salud mental, organizé el Primer Seminario Latinoamericano de Salud Mental (Pan

American Health Organization, 1962, p.6).

El Primer Seminario Latinoamericano de Salud Mental abordé diversas teméticas en
las conferencias centrales. Los propdsitos y proyecciones del seminario
latinoamericano de salud mental, “cuestion6 que la actitud de las sociedades de la
Ameérica Latina con respecto a la prevencion de las enfermedades mentales, no se
ha modificado sustancialmente en los ultimos 400 afos” (Horwitz, 1962, p.3), asi
mismo, que “de las 102 escuelas de medicina de la América Latina, hay varias de
ellas que aun no ensefian psiquiatria. De las 9 escuelas de salud publica, sélo 3
imparten algunas clases sobre salud mental” (Horwitz, 1962, p.4), e inst6 a la
creacion de programas nacionales de salud mental con las respectivas asignaciones
presupuestarias. Esta conferencia se opuso a la separacion basica entre
enfermedad/trastorno mental y enfermedades del cuerpo. Las experiencias
mediadas por la salud mental suponian la combinacién de ambos procesos en el

ambito sanitario,

Cometemos el error, en suma, de separar dos elementos que son indivisibles: lo fisico y lo
mental. Hacerlo, sélo exhibe un pensamiento y una forma de abordar el problema que ya
son anacroénicos, puesto que lo esencial es una accion sistematica y organizada, dirigida a
la creacion de condiciones que permitan el desarrollo integral del ser humano. En este
Seminario se plantea la posibilidad de analizar el concepto de salud mental en sus
verdaderas proyecciones. Asimismo, la forma objetiva, cientifica y humana de realizarlo,
trascendiendo las dicotomias aristotélicas y tratando de integrar, en doctrina y en préctica,
los programas respectivos en los de cuidado general de la salud. Serd necesario considerar
la asistencia y rehabilitacién del enfermo mental, la ensefianza y la investigacion, asi como
los métodos que se han demostrado de valor para las prioridades especificas y generales
del problema (Horwitz, 1962, p.4).
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La conferencia denominada el humanismo rector de la salud mental llamé la
atencién sobre la poca atencién brindada por parte de los gobiernos de la region al
problema de lo psiquico, en comparacion con las enfermedades infectocontagiosas,
la vacunacion, el agua potable, la erradicacion del paludismo, la fiebre amarilla y la
tuberculosis. Advirtidé en esta priorizacion de la atencion hacia los problemas fisicos

una desproporcion peligrosa,
A medida que adelanta la medicina preventiva y curativa asistencial, el hombre desarrolla
toda su capacidad y se mete por todos los caminos que suponen la carrera ambiciosa para
acumular conocimientos, riqueza y poder, pero ¢de qué le sirve al hombre poseer el
universo, si resulta ser él la victima de la ansiedad, de la incertidumbre y de la angustia?
(Velasco, 1962, p.6).

De igual forma, sentencié que “los miembros de esta sociedad no serian jamas
felices sino se fomenta su salud mental positiva, con los distintos significados que
alcanza, de acuerdo con sus condiciones econOmicas y socioculturales” (Velasco,
1962, p.6). Esta conceptualizacion adoptada por la OPS en 1962, como “salud
mental positiva”, coincide con sociélogos contemporaneos que definen para la
psique contemporanea un afecto caracteristico, la felicidad (Ehrenreich, 2009; lllouz
& Cabanas, 2019). La “salud mental positiva” es una inmatura forma de individualizar
los problemas mentales. Este paradigma descarga sobre el individuo fracturado la
tarea de crecer frente a la adversidad, niega la posibilidad de ejercer duelo sobre
vectores que desencadenan la situacion negativa, rechaza la tragedia inherente a
la existencia humana, culpabiliza del propio sufrimiento, desconoce las causalidades
externas y estructurales que detonan las encrucijadas personales, elimina espacios
de proteccion social para los que sufren y anula sentimientos comunes para
sobreponerse a la crisis como, la generosidad y la compasién. El afecto de la
felicidad a modo de imperativo social tendria una consolidacion posterior en la salud
mental, con la fundacion en el afio de 1998 de la psicologia positiva por parte de
Martin Seligman. Una vertiente hegemonica de la psicologia en las narrativas de la

subjetividad en la fase actual del capitalismo de consumo.
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La conferencia referente a la salud mental en las américas realiz6 un diagnostico de
los problemas de salud mental en la region. Llamé la atencidén sobre el aumento de
las necesidades socioecondmicas en latinoamericana por el crecimiento
poblacional. El incremento de la expectativa de vida al nacer. Los retos de la
tendencia social hacia la urbanizacion. El numero deficitario de camas de hospital
mental por cada 100.000 habitantes. El acelerado aumento de decesos e
internaciones por patologia mental. La situacion fue descrita como grave y urgente.

Sin embargo, se resalté como una trayectoria institucional sobresaliente, que las,
Actividades de higiene mental y las instituciones nacidas del llamado movimiento pro-higiene
mental, se inician en el Continente Americano, en Estados Unidos, el afio de 1908, con las
gestiones de Clifford W. Beers y se extienden al resto de los paises, a partir de 1930, en que
se efectud el Primer Congreso Internacional de Higiene Mental, en Washington. La Segunda
Guerra Mundial produjo un renovado interés por estas actividades, y a partir del afio de 1948,
en que se fundoé la Federaciéon Mundial para la Salud Mental, se reactivaron las actividades
por la higiene mental y se organiz6 la mayor parte de las Ligas Nacionales de Higiene Mental.
También los gobiernos se hicieron eco de estos esfuerzos que culminaron en la creacion de
los Departamentos o Institutos Nacionales de Salud Mental. A la fecha, solamente la mitad
de los paises cuentan con organismos gubernativos encargados de la salud mental...
Actualmente se encuentran representados en el Continente todos los tipos de instituciones
de salud mental, desde el asilo tradicional, hasta los programas de salud mental integrados,
los servicios de psiquiatria en los hospitales generales, los consultorios externos y clinicas
especiales, clinicas de conducta y de guia infantil, tribunales de menores, escuelas y centros
psico-pedagogicos para nifios con problemas de aprendizaje y de conducta, hospitales
diurnos, nocturnos, granjas de rehabilitacion, colonias psiquiatricas, servicios de emergencia
0 pronto-socorro psiquiatrico y centros educativos diversos. La mayor parte de estas
instituciones se encuentran en las grandes ciudades, en donde existen mayores facilidades

y mayor concentracién de poblacién (Velasco, 1962, p. 27).

El Primer Seminario Latinoamericano de Salud Mental también abordd la
epidemiologia de los problemas de salud mental (Horwitz, 1962), la rehabilitacion
de la salud mental (Roberts,1962), la ensefianza de la salud mental (Lemkau, 1962),
la salud mental en los planes de salud publica (Querido, 1962) y las investigaciones
de avanzada en salud mental (Pan American Health Organization, 1963; Yolles,
1962).
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En el afio de 1963 entre el 8 y el 14 de septiembre se celebrd el Segundo Seminario
Latinoamericano de Salud Mental. En esta ocasion la OPS reconocié los retos y
desafios que enfrento la implementacion del programa de salud mental en América
Latina. La insuficiente informacion estadistica, la falta de consciencia en la
colectividad, los prejuicios arraigados en lo referente a la enfermedad mental, la
presion ejercida sobre los sistemas sanitarios por enfermedades endémicas y
epidémicas, la inexistencia de una clasificacibn o nomenclatura psiquiatrica

satisfactoria; requeria en su conjunto que,
Los gobiernos establezcan departamentos o secciones de salud mental orientados con
caracter técnico, tanto de alcance nacional como local. Dichos organismos deben contar con
personal y presupuesto adecuados a la tarea que les incumbe. Estos servicios deberan
iniciar los estudios tendientes a la evaluacion de dicha magnitud y al mismo tiempo prestar
atencion inmediata a aquellos aspectos del problema que tienen una mayor trascendencia.
La coordinacion de los estudios y los programas de salud mental deberan llevarse a cabo,

ademas, en el orden internacional (Pan American Health Organization, 1963, p.14).

A las dificultades de tipologia técnica descritas por la OPS se adicion0 la crisis del

hambre en América Latina. La desnutricion azotaba regiones urbanas y rurales, con

determinacién deponia en inferioridad mental a la nifiez del continente,
Una de las recomendaciones del Grupo Cientifico de Investigacién de la OPS en Malnutricion
Proteico-Calérica fue que una reunién de investigadores activos y los especialistas
apropiados se reuniera para debatir el disefio y las técnicas de estudio del desarrollo mental
y psicologico del nifio en relaciébn con la nutricién, el estrés psicoldgico y la privacion
emocional. Para poner en practica la recomendacion anterior se celebré una reunion de
planificacion el 22 de septiembre de 1964 en la sede de la OPS y se convocd una
Conferencia sobre Malnutricién y Desarrollo Mental el 14 de diciembre en los Institutos

Nacionales de Salud, Bethesda, Md (Pan American Health Organization, 1965, p.1).

La desnutricion en la infancia “conduce a retraso en el desarrollo neural y/o a
diferencias en la conceptualizacion, la comunicacion y el rendimiento intelectual”
(Pan American Health Organization, 1965, p.2). En los paises en desarrollo el
deterioro a la salud mental por desnutricion proteico-caldrica en las formas “cronicas

leves a moderadas afectan a entre el 60 y el 70% de todos los nifilos en edad
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preescolar, aproximadamente 400 millones” (Pan American Health Organization,
1968). Los estudios desarrollados en escolares chilenos de familias pobres
concluyeron que existia relacion entre la disminucion en la inteligencia, la escasa
estimulacion familiar y el insuficiente consumo de proteinas. Estudios controlados
realizados en el preescolar colombiano precisaron que la falta de estimulacion fisica
o cognitiva y la inadecuada nutricidn tiene consecuencias en la capacidad intelectual
(Monckeberg, 1973). Segun las investigaciones realizadas en América Latina por la
OPS, las afectaciones a la salud mental en los nifios de los barrios marginales eran

producidas por el hambre y las privaciones culturales de los hogares,

Esta situacion coincide con un momento en historia de la humanidad cuando las aptitudes
individuales, la forma fisica y una buena capacidad mental son cada vez mas necesarios
para aplicar los avances tecnolédgicos en los paises en desarrollo, a fin de competir con los
logrados en los paises bien desarrollados. Por lo tanto, si la situacion no se controla, la
brecha ya existente en materia de formacién y cualificacion entre los paises desarrollados y
los subdesarrollados seguira aumentando. ¢, Cual seria la situacion resultante? El nimero de
personas subalimentadas, subformadas y subeducadas en el mundo seguira aumentando,
lo que dificultara aun mas cualquier contacto con el resto de las sociedades favorecidas. Por
otra parte, podriamos estar asistiendo a una situacion en la que aproximadamente dos
tercios de los nifios en edad preescolar del mundo se estan convirtiendo en discapacitados
mentales...La disminucién de la disponibilidad de alimentos per cépita, provocada por el
rdpido crecimiento de la poblacién, es uno de los factores responsables de la situacién
descrita... (Pan American Health Organization, 1968, p.7).

La crisis por desnutriciébn en los nifios en la década de los 60°s fue el principal
problema de salud mental de las Américas, en la region caribe, en la regién central
y en la region sur. Esta situacién humanitaria evidencio un contraste radical con las
sociedades de la abundancia que se fortificaban en la region norte de la OPS — a
excepcion de México-. En los Estados Unidos de América y en Canada la obesidad
infantil empezd a configurar un problema de salud publica. La enriquecida e
industrializada (Chanoit & Chanoit, 1967) region norte se aproximé a los problemas
de salud mental de la nifiez desde perspectivas sociales aventajadas, en ocasion
de los patrones familiares y el cuidado del nifio, los cambios en la autoridad y en la

conformidad de los nifios, en los efectos de la separacion de los padres y en la
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mediacion terapéutica de los trastornos nerviosos. La OPS enfrenté en la
jurisdiccion territorial que le correspondia coordinar realidades asimétricas.

En el afio de 1966 la OPS expuso una renovada version del programa de salud
mental para las Américas, se basd en estudios epidemiologicos (Pan American
Health Organization, 1966) asi como en “definiciones de calidad cientifica progresiva
(nominal, ostensiva, real, condicional y postulacional)” (Horwitz & Marconi, 1966). La
organizacion delimitd salud mental como un “estado de equilibrio intrapsiquico,
balance en las relaciones interpersonales y adaptacion social, un ingrediente
indispensable de la salud integral, y su pérdida, representada por la enfermedad
mental y los desajustes de la personalidad, constituyen un grave problema de salud
publica” (Pan American Health Organization, 1966, p.1). En la ejecucion del
programa se formulé una serie de procedimientos para que fueran adoptados al

interior de los estados miembros,

1. Preparacion de personal. 1.1. Preparacion de psiquiatras por medio de programas de
residencias de tres afios de duracién. El adiestramiento no se debe reducir a la experiencia
clinica en los hospitales psiquiétricos, sino que ademas debe incluir trabajo en los hospitales
generales, en los servicios de psiquiatria de la comunidad y en los servicios psiquiatricos
infantiles. 1.2. Adiestramiento de enfermeras graduadas en psiquiatria y salud mental con
practicas en la red de servicios psiquiatricos de la comunidad. 1.3. Especializacion de
psicologos generales en psicologia clinica, psicologia escolar y psicologia industrial. 1.4.
Adiestramiento de trabajadores sociales psiquiatricos. 1.5. Preparacién de técnicos en
terapia ocupacional. 1.6. Adiestramiento en salud mental de médicos generales, médicos de
salud publica y enfermeras de salud publica. 2. Instalacién de servicios de prevencion y
tratamiento. 2.1. Centros comunales de salud mental, dispensarios psiquiatricos, clinicas de
conducta, hospitales de dia, centros especiales para alcohdlicos, epilépticos, etc. 2.2. Salas
de psiquiatria en los hospitales generales. 2.3. Hospitales psiquiatricos. 3. Investigaciones.
3.1. Investigaciones epidemioldgicas generales. 3.2. Estudio de problemas especiales tales
como la epidemiologia del alcoholismo, epilepsia, accidentes, homicidios, etc. 3.3. Estudios
sobre las condiciones de vida en las poblaciones marginales y su influencia en la salud
mental. 3.4. Estudios sobre actitudes de la poblacion general hacia la enfermedad mental,
las instituciones psiquiatricas, habitos de consumo de bebidas alcohdlicas, etc. 3.5.
Influencia de la desnutricién en la salud mental. 3.6. Estudios genéticos. 3.7. Medidas

terapéuticas. 3.8. Investigaciones sobre el funcionamiento cerebral. 3.9 Otros estudios
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(alucinégenos, comunicacion, problemas de la vejez, dinamica de poblacién y salud mental,
etc.) (Pan American Health Organization, 1966, p.4-5).

Los lineamientos de la OPS (1966) estaban dirigidos a modernizar el espacio asilar
e instaurar de forma definitiva el modelo de salud mental comunitaria y colectiva en
las Américas. Este direccionamiento internacional tuvo repercusiones en paises
como Colombia. En 1967 el Ministerio de Salud Publica de este pais emiti6 las
normas y el reglamento interno para unidades psiquiatricas en los hospitales
generales. La unidad mental tendria como funciones, “A. Promocion y prevencion:
educacion, prevencion de las enfermedades mentales, prevencién de la invalidez
mental. B. Recuperacion: diagnadstico, tratamiento, rehabilitacién. C. Investigacion y
Docencia: aspectos psicologicos y sociales de la salud mental, docencia médica y
paramédica” (Ministerio de Salud Publica, 1967, p.2). El modelo sanitario
colombiano integrd la concepcion de hospital mental abierto propuesto por la OMS
para el cuidado del paciente, con “atencién continua de tipo hospital diurno y
nocturno. Es decir, los enfermos se internan durante el dia y por las noches retornan
a sus domicilios; o viceversa, pasan el dia en sus labores 0 en sus casas” (Ministerio
de Salud Publica, 1967, p.2). La estructura organizativa de la unidad mental
reivindico la atencién multidisciplinaria caracteristica de los enfoques preventivos

trazado por la OPS (Figura 4).

La atencion comunitaria del paciente mental exigié a la OPS la conformacion de
grupos de trabajo para promover las apropiaciones nacionales. El grupo de trabajo
sobre la administracion de servicios psiquiatricos y de salud mental se reunié entre
el 14 y el 19 de abril de 1969. Este espacio institucional se pronuncio en contra de
la reclusibn manicomial y dio cuenta de los progresos ideoldgicos alcanzados,

substancialmente por el reconocimiento de los derechos y de la dignidad humana,
Como consecuencia de los avances en el tratamiento psiquiatrico y la psiquiatria social,
parece que los principales trastornos psiquiatricos graves y algunos de los moderados
pueden ahora tratarse eficazmente y que la institucionalizacién a largo plazo se convierte
cada vez mas en una modalidad del pasado. La atencidn a largo plazo del paciente recluido

en hospitales psiquiatricos, procedimiento peligroso para el paciente y oneroso para la
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comunidad, se sustituye ahora por el tratamiento en clinicas de consulta externa, recurriendo
s6lo con fines especiales al tratamiento a corto plazo en un hospital mental o, de preferencia,
en los servicios psiquiatricos integrales de los hospitales generales. En consecuencia, los
pacientes permanecen la mayor parte del tiempo en la comunidad, en sus hogares, y no en

el hospital como ocurria antes (Pan American Health Organization, 1969, p.13).

Figura 4. Estructura Organizativa Unidad Mental en Colombia.
(Ministerio de Salud Publica, 1967).

La OPS asumio el objetivo de construir hospitales psiquiatricos modernos (Narvéez,
1973), en los cuales, la humanizacién, la comprension y la funcionalidad social
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fueran determinantes en el accionar psiquiatrico y en las practicas higiénicas
(Cabildo, 1973). El proceso de modernizacion adquirié especial importancia en los
paises que se encontraban en via de desarrollo (Calderén & Elorriaga, 1975;
Calderén, 1982) porque “a medida que el pais prospera resulta inaceptable e
innecesario aislar y olvidar a los enfermos mentales” (Hudgens, 1971, p.222),

La necesidad de apartarse de los modelos clasicos de la asistencia psiquiatrica por medio
de la integracion de los programas de salud mental con los programas generales de salud;
de la modificacién de los hospitales psiquiatricos de régimen custodial; del concurso de otras
instituciones existentes y mediante nuevos instrumentos de asistencia y prevencion de los
desérdenes mentales, en un sistema integrado...Este nuevo enfoque exige la participacion
activa de la colectividad y se denomina psiquiatria de la comunidad...El hospital psiquiatrico
tradicional debe ser objeto de reformas sustanciales que incluyan la limitacion del nimero
de camas y su transformacion en un centro activo de terapia y rehabilitacion, con
participacion responsable del personal y de los pacientes, es estrechando sus vinculos con
la comunidad a la que sirve...Estas ideas son el reflejo de un propésito que nuestra
Organizacion persigue desde hace 10 afios, guiado hacia humanizar la atencién del enfermo
mental, a despojar el problema de los verdaderos tabules que interfirieron con su solucién y
a aumentar las posibilidades de prevencién y curacion modernizando los servicios...Ello
significa que existe en las Américas un verdadero movimiento tendiente a sustituir la
compasion por la comprension con respecto a los desérdenes mentales, y a elevar la
dignidad de los pacientes reconociendo el derecho que les asiste y motivando al medio social
para reaccionar en forma positiva ante un problema creciente...(Pan American Health

Organization, 1969, p.8).

En consecuencia, la OPS emitié las recomendaciones de “crear a nivel nacional en
los paises donde no existan, oficinas normativas de salud mental dentro de los
organismos nacionales de salud” (Pan American Health Organization, 1969, p.10) e
implementar la ensefianza de la psiquiatria social en las escuelas de medicina con
orientacién en “las relaciones humanas como el mejor instrumento terapéutico”

(Neghme, 1972; Pan American Health Organization, 1974), en otras palabras,
La formulacion de una estrategia orientada a dar una mayor cobertura en sus servicios y
basada en la reorganizacién, extension y aprovechamiento maximo de los recursos, a través
de medidas como la delegacién de funciones y la utilizacién del médico general, las

enfermeras y de los lideres naturales de la comunidad; se propone asimismo la



92 Historia Conceptual de la Salud Mental, una Psique para la
Condicion de Humanidad en la Segunda Mitad del Siglo XX.

descentralizacion de servicios, y una formulacion totalmente renovada de programas de
estudios en salud mental. Se sefiala especialmente que quienes tienen a su cargo la toma
de decisiones deben comprender las consecuencias beneficiosas o perjudiciales que pueden

tener el giro de sus acciones sobre la salud mental de la poblaciéon (Gonzalez, 1976, p.106)

En el afio de 1974 la OPS adicion6 un elemento fundamental al programa de salud
mental comunitaria en las Ameéricas. El subprograma de alcoholismo vy
farmacodependencia. Algunos paises como Estados Unidos de América, Canada,
Venezuela y México fueron los primeros en adelantar acciones de salud publica para
la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacién de las adicciones. En contraposicion,
las acciones gubernamentales que prevalecian en el resto de los paises de la region
fueron la criminalizacion de quienes usaban las drogas y el control fiscal del trafico
ilicito. Los esfuerzos de la OPS se enfocaron en ofrecer cooperacion técnica a los
gobiernos para la adopcién de programas médico- sociales de atencion a la
farmacodependencia, los cuales, debian observar en el usuario de sustancias

psicoactivas, un individuo enfermo que demandaba proteccién social reforzada.

En la ciudad de Panama en noviembre de 1976 se celebré el primer seminario de
farmacodependencias, se concluyé que “las drogas que mas se consumen -en
orden de importancia- son: el alcohol, la marihuana, los tranquilizantes, los
barbituricos, las anfetaminas, los inhalantes y la cocaina...Se dispone de poca
informacién sobre esos paises para determinar la extension y magnitud del
problema” (Pan American Health Organization, 1977, p.74). La OPS determiné que
la farmacodependencia no era un problema aislado de salud mental, sino que se
encontraba estrechamente vinculado a las realidades regionales, es decir, a los

factores de riesgo sociales y a las realidades contextuales de estas poblaciones,
a) Heterogeneidad poblacional con precaria coexistencia de segmentos, étnica vy
socioeconomicamente disimiles. Solo en contados paises puede advertirse cierta
uniformidad de la poblacion que eventualmente repercutiria en forma favorable al desarrollo
de planes de salud mental o menos uniformes. b) Acelerado y en muchos casos, cadtico

proceso de urbanizacién, en especial en las grandes ciudades, con el factor agregado de
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una masiva migracion del campo a la metropolis con la consecuente nucleacion en sectores
marginales privados de elementales recursos de preservacion de la salud. ¢) Bajo niveles de
salud en la poblacion general, expresién del persistente predominio de enfermedades
infecciosas, subnutricion, altos indices de mortalidad infantil, etc. d) Altos indices de
analfabetismo y desocupacion, esto Gltimo como consecuencia de un generalmente pobre o
incipiente estado de industrializacion y diversificacidon de las actividades econdémicas. e)
Diferencias en las estructuras politicas de salud vigentes, asimismo en las estructuras,
eficiencia administrativa y planteamiento de prioridades en programas de salud con -
paradgjicamente- tacita uniformidad en la concesion de bajas prioridades de las diversas

areas de la salud mental (Pan American Health Organization, 1974, p.3-4).

En Colombia los desarrollos institucionales en términos de la salud mental
comunitaria se materializaron con la creacion de los consejos asesores de salud
mental. Esta estrategia permitié la descentralizacion en la toma de decisiones como
lo habia propuesto la OPS. La conexién entre el gobierno nacional y los gobiernos

departamentales quedoé esclarecida (Ministerio de Salud Publica, 1975).

La primera iniciativa de salud mental comunitaria se desarroll6 con el Proyecto Piloto
de Psiquiatria Social de Santiago de Cali, “se puso en marcha en un sector urbano
de 15,000 habitantes, en el barrio el Guabal (1967-1974) ...El propdsito fundamental

s

del proyecto fue permitir el adiestramiento de residentes de psiquiatria” (Le6n,1976,
p.132) en estos enfoques reformistas. En el afio de 1973 y 1974 se publicaron los
primeros macrodiagnostico de salud mental de Colombia como producto del trabajo
realizado por la Division de Salud Mental del Ministerio de Salud, creada mediante
Decreto No. 621 de 1974.

Los principios y politicas de la division de salud mental fueron,
1.Ampliacion de los niveles de cobertura de los servicios de salud mental correspondientes
al subsector publico. 2. Establecer acciones a nivel preventivo con especial énfasis en el
diagndstico precoz, tratamiento oportuno y adecuado seguimiento de casos, a fin de
racionalizar los demas servicios psiquiatricos. 3. Elevar la productividad de los recursos para
la salud, tanto humanos como institucionales, mediante una politica racional de formulacion

y cumplimiento de normas y funciones. 4. Estimular la participacion de las entidades
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universitarias, procurando el fortalecimiento de los vinculos entre los sectores de salud y
educacion (Ministerio de Salud Publica & Division de Salud Mental, 1976, p.9).

La divisién de salud mental habia planteado desde su fundacion la necesidad de
“establecer un sistema de Informacién que permita conocer la situacién de atencion
meédico-psiquiatrica en el pais y que nos acerque a un diagndstico y analisis de esa
situacion, sus recursos y necesidades” (Ministerio de Salud Publica & Divisién de
Salud Mental, 1976). En este sentido, los primeros diagndsticos ejecutados por la
division fueron criticos. La salud mental de los colombianos se encontrod deteriorada,
desatendida, sin financiacién, y con una tendencia hacia la hospitalizacion de los

ciudadanos pobres para brindar servicios basicos, como alimentacion y vivienda,

La distribucién de instituciones y camas psiquiatricas en el pais es deficiente. De acuerdo
con la informaciéon existen 8 departamentos y 8 intendencias y comisarias que prestan
servicios psiquiatricos... De acuerdo a las recomendaciones de la OMS, en cuanto a
distribucion de camas psiquiatricas de 1 cama por 1.000 habitantes y al resultado encontrado
de 0.30 camas por 1.000 habitantes, se hace evidente la necesidad de programar
alternativas...El promedio dias-estancia nacional en las instituciones psiquiatricas oficiales y
mixtas es de 85.35 aproximadamente...El porcentaje ocupacional nacional promedio es del

90%, con varias instituciones con porcentajes ocupacionales por debajo del 70%...EI déficit
de recurso humano profesional, se presenta como un problema general a todos los
niveles...La relacién médico-psiquiatra y poblaciéon, ademas de la concentracién de este
profesional especializado en las capitales del pais, es inadecuada. La utilizacion del
profesional de psicologia en actividades clinicas es minima, si se tiene en cuenta que solo 5
instituciones cuentan con este recurso. Esta situacion se repite en otras areas como
enfermeria, trabajo social y terapia ocupacional...En cuanto a los presupuestos de ingreso
para las instituciones oficiales y mixtas, el aporte municipal continla siendo bastante escaso
(0.21%), a pesar de que son las areas urbanas las que aportan el grupo de la patologia,
aprox. de 65%...Para las ejecuciones presupuestales los gastos por alimentacion constituyen
el 17.3% encontrando instituciones en donde este gasto cubre el 64% del presupuesto. Esta
situacién parece indicar que muchas entidades estan dirigidas hacia la asistencia social y no

a acciones de salud mental... (Ministerio de Salud Publica & Division de Salud Mental, 1976).



Historia Conceptual de la Salud Mental, una Psique para la Condicion de 95
Humanidad en la Segunda Mitad del Siglo XX.

En la medida que en muchas instituciones mentales de este pais la internacion
severa de los pacientes mentales estaba conduciendo a la cronificacion, la invalidez,
el sufrimiento y la despersonalizacion, el Ministerio de Salud Publica emitid un
manual general de organizacion del modelo normativo para hospital psiquiatrico.
Este documento establecio la estructura organica (Figura 5) del hospital psiquiatrico
en el marco del transito desde el modelo médico tradicional hacia el modelo
sociocultural. Se insto6 a integrar los postulados de la psiquiatria social,
Esta demostrado que las instituciones psiquiatricas que contindan con el "Modelo Médico
Tradicional” de asistencia, ocasionan mas deterioro psicosocial a las personas que utilizan
sus servicios en lugar de lograr su recuperacién...Las relaciones son impersonales tanto
entre los miembros del equipo de trabajo en si, como con los pacientes; es autoritaria,
custodial, opresiva y rigida...Establece sisteméticamente que las personas que sufren
alteracién en su salud mental, estan invalidados en su totalidad, sin distinguir la parte
enferma del resto de la persona, sobrevalorando en esta forma las capacidades técnicas del
equipo de salud, despersonalizando al paciente, lesionando sus derechos y configurando un
abuso de poder...El paciente tiene que adaptarse a la institucion; se olvidan que ésta ha sido
creada para su recuperacion, se establecen una serie de normas que si bien no estan
escritas, los cuales conllevan con inusitada frecuencia a la violencia psiquiatrica sutil, tal es
el caso de la aplicacién de drogas en grandes cantidades, el confinamiento en una celda, la
aplicacion de electro shocks u otros, cuando un paciente no se somete a ciertas
prescripciones o se queja del personal...La institucion que implementa el "Modelo
Sociocultural" en la prestacién de sus servicios, se caracteriza porque es democratica, su
objetivo es la resolucién de la situacion problematica de la persona, es igualitaria y
flexible...Tiende a desalienar a la psiquiatria mediante ideas, programas y objetivos
enfocados al papel social y comunitario de ésta y de todos los agentes potenciales. Trabaja
en la transformacion de las estructuras asistenciales mediante una reformulacion de la
psiquiatria en sus dimensiones etioldgicas, nosofréficas, terapéuticas y prondsticas...
(Ministerio de Salud Publica & Divisi6on de Salud Mental, 1976, p.3).
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Figura 5. Estructura Orgénica Hospital Psiquiatrico en Colombia.
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Salud Mental Ampliada en las Américas

A finales de la década de los 70"s aparecio en las Américas la conceptualizacion de
salud mental ampliada a modo de novedad en la estructura experiencial,
institucional y juridica para el abordaje de las cuestiones psiquicos. Esta forma del
discurso historico sobre la salud mental emergié gracias al auge de la
medicalizacion, la libre circulacién de los psicofarmacos y la consolidacion de las
psicoterapias. Asi como, en el marco de la atencion primaria de salud (APS),
promovida en el afio de 1978 con la declaracion de Alma-Ata -Kazajistan-, como
paradigma sanitario de la OMS y de la OPS. La salud mental ampliada fue
promovida para cualquier miembro de la poblacion. El concepto se hizo extensible
a “sanos” y a “enfermos” por igual. No habia una medida estandarizada para la
anormalidad. Se aplicaron las ideas de determinantes sociales de la salud y de
adaptacion (Stiegler, 2018) al medio. La salud mental era en adelante, entre muchas
otras cosas, una responsabilidad individual, se podia construir y reconstituir

mediante acciones particulares en la vida diaria.

La incapacidad del hospital mental para dar respuesta a las crecientes necesidades
de las poblaciones y la resistencia a los cambios sociales de algunos sectores de la
psiquiatria, coadyuvo al afianzamiento de estas formas atomizadas -extensas - pero
adaptativas de afrontar el problema de lo psiquico en el continente. Con la salvedad
sobreviniente de que salud mental ampliada -del mismo modo que los modelos de
salud mental comunitaria o colectiva- tuvo disimiles niveles de asimilacion cultural
en los paises de la region. En muchos de estas sociedades el principal problema
seguia siendo la preponderancia del asilo tradicional y de la psiquiatria clasica en la
atencion sanitaria de los enfermos. El compromiso de extender la salud mental a
todos los sectores, de reconocer los determinantes sociales de la salud, de plantear
origenes multifactoriales para la patologia mental y, por ende, de focalizar esfuerzos
gubernamentales en mejorar la calidad de vida de las comunidades en las Américas

seguia siendo una tarea aplazada en un sinnimero de paises.
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Las experiencias mediadas por las conceptualizaciones emergentes no siempre
fueron lineales, y no incorporaron con sincronia o0 con reciprocidad las
retroalimentaciones sobre las condiciones de posibilidad y los horizontes de
expectativa (Koselleck, 2012) que emitia el concepto. No obstante, lo objetivable,
en este caso, es que salud mental a finales de la década de los 70°s era un lenguaje
global para referirse al sufrimiento psiquico, con excepcionales niveles de
apropiacion en los gremios profesionales y bien comprendido por los tomadores de

decisiones politicas.

La administracion de los procesos sanitarios en la salud mental ampliada se hizo
compleja; era dificil conocer quien o quienes estaban a cargo de la direccién de los
programas nacionales, por “una considerable ampliacion del alcance y variedad de
los servicios prestados y un aumento y mayor diversidad del personal” (Feldman,
1977, p.31). En consecuencia, se instd a descentralizar los servicios, a tomar
acciones gubernamentales para incluir las funciones de las mdultiples disciplinas
involucradas, y a gestionar recursos econdmicos para garantizar las acciones de

promocion y prevencion con criterios de responsabilidad ética y cientifica.

La salud mental ampliada encerré conceptualizaciones como la de salud mental
ocupacional, que “tiene como finalidad fomentar y mantener el mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, asi como prevenir todo dafio
gue atente contra su salud en las condiciones de trabajo” (Naveillan, 1976, p.131).
Segun la OPS los enfoques ocupacionales de la salud mental ofrecian mdultiples
ventajas “el fomento de la salud; la prevencion primaria; el diagnéstico y tratamiento
precoz (prevencion secundaria); la rehabilitacion (prevencion terciaria) y los aportes
a la empresa y a las organizaciones laborales” (Naveillan, 1976, p.132). Inst6 a los
paises de la regién a velar por la salud mental de los segmentos poblacionales que

se encontraban laboralmente activos,
Los trabajadores, son los productores de la riqueza de los pueblos y su mas inapreciable
capital. Sin embargo, la escasez de recursos de salud y la gravedad de algunos problemas

como los materno infantiles, han causado la postergacion indebida de los programas de
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salud ocupacional. Pero ha llegado el momento de rectificar esta situacion por cuanto el nivel
de éxito alcanzado en algunos programas de salud solo podra superarse si se mejora el nivel
de vida de los pueblos, que en gran parte depende de la capacidad de su fuerza de trabajo.
Es indudable que elevar las condiciones de salud y de productividad del trabajador redundara
en mejores condiciones de vida en su hogar y en el pais... (Naveillan, 1976, p.131).

Entre los afios de 1978 y 1981 la OPS divulgo literatura académica que describid
como problemas de salud mental tematicas tan extensas como los desastres
naturales (Ahearn & Castellon, 1978) y el ruido en las ciudades (Tarnopolski &
McLean, 1979). Asimismo, diversifico los criterios curriculares que debia contener
la ensefianza de la salud mental en las areas disciplinares de la medicina y de la
psiquiatria; plante6 el entrecruzamiento de las nociones socioculturales,
epidemioldgicas, clinicas y de operatividad,
Hubo consenso en que el estudiante tendrd una participaciéon activa en el proceso de
ensefianza-aprendizaje y trabajara tanto individualmente como en grupos, prestando
servicios a los pacientes y a sus familiares, asi como a los miembros de la comunidad,
manteniendo un estrecho contacto con la misma. Un criterio holistico, en el que se
consideren varios ejes (biolégicos, intelectual, social, psicologico, grado de incapacidad,

etc.), orientard el enfoque nosoldgico y operativo frente a la patologia mental (Pan American
Health Organization, 1981, p.186).

En el afio de 1982 se publicé para Colombia el tercer macrodiagnéstico de salud
mental y se emitié el Manual Organizativo de la Enfermeria en el Programa de Salud
Mental mediante Resolucién 8186 (Ministerio de Salud Publica, 1982), estos
documentos asumieron las tendencias reformistas en psiquiatria, “los intentos de
regionalizaciéon y de redistribucién del talento humano calificado, la vinculacion de
la universidad...el avance hacia instituciones hospitalarias proximas al medio
sociofamiliar y la participacion de la comunidad” (Ministerio de Salud Publica &
Divisibn de Salud Mental, 1982). Se persiguié reducir la estigmatizacién y la

desesperanza de aquellos que sufrian afecciones mentales,

El ndmero total de camas es de 3.151 de las cuales, 2.790 estan en los hospitales
psiquiatricos y 361 en las Unidades de Salud Mental, incluyendo las destinadas a

farmacodependientes...En los Ultimos afios las instituciones de salud mental han venido
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estrechando sus vinculos con centros universitarios (Convenios Docente-Asistenciales)...Se
encuentran vinculadas a las instituciones de salud mental en el pais, 2.094 personas de las
cuales los psiquiatras, psicologos, enfermeros, terapistas ocupacionales y trabajadores
sociales representan el 12.32%, otros profesionales el 5.93% y el personal auxiliar, técnico,
administrativo y de servicios generales el 81.71%...Las 10 primeras causas de morbilidad
por consulta externa fueron: psicosis esquizofrénicas, trastornos neuroticos, epilepsia,
psicosis afectivas, retardo mental, trastornos de la personalidad, otras psicosis organicas,
otras psicosis no organicas, trastornos mentales no especificos con lesion cerebral y
perturbaciones de la conducta...La distribucién geografica de las instituciones que prestan
servicios de Salud Mental ha mejorado notablemente. En la actualidad existe algun tipo de
ellas en 21 Servicios Seccionales de Salud de los 33 que hay en el pais... (Ministerio de
Salud Publica & Division de Salud Mental, 1982).

En el afio de 1983 la OPS tenia activas tres lineas de trabajo en el programa de
salud mental. La primera era la asistencia psiquiatrica y la promocion de la salud
mental, con acciones focalizadas en modernizar los hospitales. ElI segundo
subprograma era la prevencion y control de la farmacodependencia y el alcoholismo,
el cual, buscé mitigar las consecuencias sociales de las adicciones: conductas
violentas, accidentes de transito, y deterioro de la vida laboral y familiar. El tercer
subprograma proyectado para su ejecucion en el mediano plazo, 1984-

1989, fue el directamente vinculado con la salud mental ampliada, se asi6 en
factores psicosociales, econdmicos (Feldman, 1985) y culturales de los procesos
salud-enfermedad (Pan American Health Organization, 1983). Entre el 24 y el 26 de
abril de esta misma anualidad (1983) se celebré la conferencia Caribe de la OPS;
este espacio institucional emiti6 recomendaciones para disminuir el retraso
comparativo que tenian los paises de la subregion en la implementacion de

programas de salud mental,
Deberia crearse un puesto administrativo de salud mental en cada pais, al mas alto nivel del
Ministerio de Sanidad o del Departamento de Servicios Sanitarios, y ese puesto deberia estar
ocupado por un profesional de la salud mental que responda a las necesidades de salud
mental del pais...En cada pais deberia crearse un equipo multidisciplinar...Los conceptos
de prevenciéon primaria deben recibir una alta prioridad en la formacion sobre salud
mental...El plan de estudios de medicina deberia incluir formacién en salud mental, asi como

cursos de nutricion y malnutricion, epidemiologia de las enfermedades mentales,
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antropologia y geriatria...Deberia realizarse una evaluacion de las necesidades para
determinar las necesidades actuales de mano de obra y la forma de satisfacerlas...La salud
mental debe tener una alta prioridad dentro de los sistemas sanitarios de la zona... (Pan

American Health Organization, 1984).

Durante el afio de 1986 la OPS evalud en cada estado miembro los progresos del
programa de salud mental nacional en las tres lineas de trabajo activas entre los
afios de 1970 y 1985. Este andlisis tuvo en consideracion que “la poblacion actual
de la Regién de las Américas excede los 600 millones, de los cuales cerca del 40%
corresponde a América del Norte y el 60% a América Latina” (Alarcon, 1986, p.567),
asi como, “la redistribucion geografica de la poblacién. En 1970 la poblacion urbana
constituia el 57,6% de la poblacion total; en 1980 era el 64,5 % y se estima que para
el afio 2000 seré& el 76,9% (438 millones de habitantes)” (Alarcén, 1986, p.567). La
OPS manifestd preocupacion por las imprevistas tendencias de salud que adquiria
el continente. El aumento de la esperanza de vida al nacer, la disminucién de la
morbimortalidad por enfermedades infecciosas y transmisibles, la disminucion del
fallecimiento materno infantil e infantil, el incremento del suicidio y del homicidio, la
aparicion de una epidemia de enfermedades cronicas y degenerativas “han de traer
proporciones mayores que las que existen en la actualidad, de neurosis en grado
moderado, retardo  mental, trastornos  convulsivos, alcoholismo @y
farmacodependencia” (Alarcén, 1986, p.568; Pan American Health Organization,
1989). En lo referente a la aplicacion de la salud mental ampliada, “el enfoque
psicosocial apenas empieza a adoptarse, con timidez...Aun no ha llegado el
momento de su aplicacién universal...continla en ciernes el aporte que pueden dar
esta forma integral de enfrentar los problemas de salud” (Pan American Health
Organization, 1993; Uzcategui, 1986, p.565). Para la organizacion se hizo imperioso
la promulgacion de legislacion y de politicas publicas nacionales para mejorar el

acceso y la oportunidad en salud mental,
Argentina. A través del Ministerio de Salud y Accién Social se han elaborado los lineamientos
generales para el Plan Nacional de Salud Mental...La creacién de un Centro Nacional de
Capacitacion y Acreditacion de Agentes en Salud Mental, la aplicacién de programas de

atencion primaria en salud mentaly la realizacion de una investigacion epidemiolégica a nivel
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nacional...Bolivia. La OPS proporcioné asesoria sobre la situacion de la salud mental en

1978 y 1984 para ayudar en la formulacion de un plan nacional de salud mental que hace
hincapié en la regionalizacion de la atencion, mediante la elevacion de los tres hospitales
psiquiatricos nacionales (en Sucre, Santa Cruz y Cochabamba) a la categoria de institutos
con definida cobertura geogréfica... Brasil. La VI Conferencia Nacional de Salud celebrada
en 1977 examind un proyecto integrado de salud mental destinado a prestar atencion a la
poblacién no incluida en la seguridad social. Los lineamientos basicos de este proyecto se
referian a la promocion de la salud mental, asistencia a madres gestantes, atencién materno
infantil y del adolescente, y utilizacion de médicos generales para cubrir el déficit de
especialistas...Colombia. Se tiene informacioén de un esbozo de plan y programa de salud
mental dentro del Sistema Nacional de Salud y de la presentacion de estrategias para llevarlo
a cabo. Las finalidades especificas, articuladas en 1976, serian la ampliacion de los niveles
de cobertura, acciones a nivel preventivo y mayor productividad de los recursos humanos e
institucionales...Costa Rica. Existen lineamientos generales de una politica de salud mental
de acuerdo con las bases del plan nacional de desarrollo 1982-1986...Cuba. El primer plan
nacional de salud mental, establecido en 1969, planteaba la necesidad de formar grupos
provinciales de salud mental. En 1972 se formulé un nuevo plan con metas definidas en
cuanto a atencion ambulatoria, formacion de recursos y extensién de los servicios de
psiquiatria y salud mental a toda la comunidad... Chile. Segun una consultoria sobre salud
mental efectuada por la OPS en 1983 se realizaron algunas mejoras. Se ha recomendado
para 1985 y los afios siguientes la organizaciéon de grupos interdisciplinarios de apoyo en
salud mental en cada una de las facultades de medicina...Ecuador. Existe mayor interés en
abordar los problemas de salud mental, por lo menos a nivel de planteamientos de la
situacién y esbozos de planificacion. En 1980 el Ministerio de Salud Publica, por intermedio
de la Direccién General de Salud y de la Direccion de Salud Mental, publicé los lineamientos
para el Plan Nacional de Salud Mental que establecen prioridades en las &reas de promocién
de la salud a nivel preescolar y escolar, educacién familiar, encuestas laborales...Honduras.
En 1983, con asesoria de la OPS, se examinaron diversos aspectos y actividades de salud
mental con el propdsito de contribuir a la formulacion de objetivos de corto, mediano y largo
plazo, la consolidacion de algunos planes de reorganizacion a nivel nacional y la formulacion
de lineamientos bésicos de una politica de salud mental...México. La formulacién de politicas
se ha plasmado sin duda en logros efectivos a nivel de cobertura, calidad y variedad de los
servicios e incluso en la disponibilidad de recursos. Existen organismos rectores,
planificadores y asesores articulados con instituciones proveedoras de la atencion en
diversos niveles...Panama. Se tiene informacion sobre un programa de salud mental
elaborado en 1979. En 1983 una comisién conjunta del Ministerio de Salud y Caja de Seguro

Social elaboré la revision final del programa, el cual recoge los elementos operativos basicos
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de la salud mental comunitaria y delinea claramente objetivos, actividades y metodologia del
equipo de trabajo...Perd. En 1975, a iniciativa del Ministerio de Salud, se constituyé una
comisién especial para elaborar un programa nacional de salud mental. Después de analizar
la situacion en el pais, dicha comision planteé un programa cuya declaracion de principios
contenia la adopcion por el gobierno de los conceptos de psiquiatria social y comunitaria
como base doctrinaria de su politica de accién. Lamentablemente este documento no
alcanzo a lograr sancién oficial...Uruguay. A juzgar por un documento del Ministerio de Salud
Publica en el que se enumeran las carencias que se afrontan, el estado de la atencién de
salud mental es precario...Venezuela. La situacion en este pais no difiere sustancialmente
de lo que se aprecia en otros paises de la regidon. En la XXXVIII Reuniéon Ordinaria de la
Asamblea de la Federacién Médica Venezolana celebrada en 1982, se declar6 que la salud
mental debia considerarse un area de primordial importancia dentro de los programas de
salud publica. Se recomendo elevar el nivel administrativo de la Division de Higiene Mental
al de Direccién de Salud Mental y se postul6 la necesidad de regionalizar los servicios, con
un archivo central de informacién para el registro permanente de pacientes... (Alarcon,

1986).

En el caso de Colombia en el afio de 1986 se publicé el cuarto macrodiagnostico de
salud mental, el cual describié informacion epidemiolégica correspondiente a los
afios de 1983, 1984 y 1985 (Ministerio de Salud Publica & Division de Salud Mental,
1986). En forma subsecuente fue publicado en el afio de 1988 el quinto
macrodiagnostico correspondiente a la data epidemioldgica de los afios de 1986 y
1987 (Ministerio de Salud Publica & Division de Salud Mental, 1988). En estos
informes gubernamentales la morbilidad mental crecié en forma exponencial; la
magnitud de los problemas no disminuyd con la apertura de algunos servicios con
enfoque comunitario y con la inclusién de heterogéneas profesiones en la atencion
hospitalaria. Se encontro que entre los 15 y 59 afios la psicosis esquizofrénica y la
psicosis afectiva fueron las patologias predominantes, mientras que en los mayores
de 60 afos los trastornos neuroticos y la psicosis organica senil eran las afecciones
prevalentes. Los macrodiagndsticos recomendaron “incrementar la accion
preventiva, asi serian pocos los casos atendidos hospitalariamente y con poco
deterioro mental por lo cual deberian ir a Granjas Talleres Protegidos” (Ministerio de
Salud Publica & Division de Salud Mental, 1988).



104 Historia Conceptual de la Salud Mental, una Psique para la
Condicion de Humanidad en la Segunda Mitad del Siglo XX.

A finales de la década de los 80°s la OPS adquirio un interés especifico en Colombia,
a causa de que “el 13 de noviembre de 1985, la erupcion del volcan Nevado del Ruiz
arraso la ciudad de Armero, dejando a su paso un saldo de 22.000 muertos, 5.000
heridos y cientos de supervivientes acosados por la angustia” (Pan American Health
Organization, 1988, p.593). La organizacion brindé asesoria técnica a las
autoridades sanitarias de este pais para establecer un plan de atencién primaria en

salud mental para victimas del desastre,
Inmediatamente después de la tragedia de Armero se efectuaron el censo y diagnéstico de
la poblacién superviviente, que fue acogida en los albergues de Ibagué y en los
campamentos del norte del departamento de Tolima (Venadillo, Lérida, Guayabal, Honda y
Cambao). Se encontré una frecuencia muy alta de trastornos psiquiatricos en esta
poblacién... En los sujetos encuestados, se encontr6 una prevalencia de trastornos
emocionales de 55 % en los campamentos y de 45% en los centros de atencién primaria...
Los diagndsticos mas frecuentes fueron el sindrome de estrés postraumatico 54% vy la
depresion mayor 19%... Se propusieron una serie de actividades y estrategias para ofrecer
atencién en salud mental, tanto preventiva como terapéutica y de rehabilitacién, a las
personas de la comunidad afectadas por el desastre. Una parte de estas estrategias fue
fortalecer los servicios de salud mental del departamento de Tolima con dos equipos
psiquiétricos... Se desarroll6 una serie de actividades de capacitacién y orientacién en
reacciones psicolégicas del individuo y de la comunidad en casos de desastre. Participaron
en estas actividades 1092 personas...Se realizaron diversas actividades educativas con el
objetivo de preparar a la comunidad afectada para manejar mejor las dificultades
emocionales planteadas por la tragedia. Se beneficiaron a 519 personas con un total de 700
horas de trabajo. Los temas prioritarios que se trataron fueron elegidos por el equipo
terapéutico basandose en sus observaciones de las reacciones de la poblacion... (Pan

American Health Organization, 1988).

Consolidacion de las Politicas de Salud Mental en las Américas

En el afio de 1990 la Conferencia de la OPS de Reestructuracion de la Atencién
Psiquiatrica en América Latina, adopt6 por aclamacion la Declaracién de Caracas,
la cual, inst6 a los estados miembros, “a los Ministerios de Salud y de Justicia, a los
Parlamentos, a los Sistemas de Seguridad Social y otros prestadores de servicios,

las organizaciones profesionales, las asociaciones de usuarios, universidades y
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otros centros de capacitacion y a los medios de comunicacion” (Pan American
Health Organization, 1990, p.4) a que apoyen la adopcién de enfoques de salud
mental comunitaria, colectiva y ampliada -APS- en el beneficio de las poblaciones
de la region. Concluyentemente, para la OPS “la reestructuracion de la atencion
psiquiatrica en la Region implica la revision critica del papel hegemonico vy
centralizador del hospital psiquiatrico en la prestacion de los servicios” (Pan

American Health Organization, 1989; Pan American Health Organization, 1990, p.3).

En el afio de 1992 el Ministerio de Salud de Colombia expidio la resolucion nimero
2417 por la cual se adoptan los derechos de las personas con trastornos mentales.
Este marco normativo fue declarativo en la proteccion de la dignidad humana, en la
garantia de atencién integral sin ningun tipo de discriminacion, en el derecho a
recibir consentimiento informado para los procedimientos hospitalarios, en la
supremacia de la autonomia de los pacientes en la toma de decisiones, en la
posibilidad de recibir auxilio espiritual o religioso cuando se requiera y en la
confidencialidad durante el almacenamiento de las historias clinicas (Ministerio de
Salud Publica, 1992). La resolucion fue un progreso ideolégico en medio de un
sistema sanitario que no cubria las necesidades béasicas de salud mental de la
poblacion pero que intenté estructurarse en base a principios reformistas para la
atencion psiquiatrica. Las practicas alienistas y anacrénicas de la psiquiatrica clasica
guedaron proscritas. En esta misma anualidad (1992) se present6 el Plan Nacional
de Salud Mental mediante un manuscrito denominado La Salud a la Luz de la Salud
Mental. La planificacion nacional se alined con los articulos 13 y 47 de la
recientemente aprobada Constitucion Politica del afio 1991, la cual, planteé la
obligatoriedad del estado de brindar proteccion especial a los individuos que por su

condicion mental se consideren impedidos.

El primer Plan Nacional de Salud Mental contemplé la conceptualizacion de salud
mental ampliada con la consecuente “transformacion de la Division de Salud Mental
en Division del Comportamiento Humano, lo cual, ofrece nuevas perspectivas en lo

tocante a la cultura de la salud y los estilos de vida" (Ministerio de Salud Publica,
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1992). Se pretendid extender las acciones de la salud mental hacia los sitios y los
individuos que carecian de actividades o conocimientos en este campo. Se emitieron
cartillas en salud mental para grandes gremios de la economia nacional como los
tenderos, los comerciantes y los trabajadores de las fabricas (Instituto de Seguros
Sociales, 1995). En algunas localidades del pais frente a la ausencia de liderazgo y
de voluntad politica se conformo6 redes de conocimiento para la optimizacion de
recursos y la difusion de informacién pedagdgica. La planificacion nacional se
propuso financiar el Primer Estudio de Salud Mental y Consumo de Sustancias
Psicoactivas (Ministerio de Salud Puablica, 1993). En otras palabras, la aproximacion
institucional sucesiva, de caracter reformista, en torno al objeto de discusion significo

en la teoria,
Un cambio en el proceso de atencién ofrecido por los diferentes niveles. La
desinstitucionalizacién de los pacientes crénicos, susceptibles de recibir apoyo sociofamiliar
o del Estado, para vivir en espacios menos cronificantes, respaldada con alternativas
extrahospitalarias; el establecimiento de la Atencién Primaria en Salud Mental, como
estrategia para la deteccién prematura de alteraciones en la conducta del individuo y prevenir
asi su cronicidad, son algunos de los nuevos lineamientos en la atencion de la salud mental.
El Plan prevé el mejoramiento de los hospitales mentales, no solo en lo que respecta a la
desinstitucionalizacién de pacientes, si no en los aspectos éticos, clinicos, institucionales y
ambientales; al mismo tiempo implementa formas de atencion extrahospitalarias con la
participacion asistencial de la comunidad. Esta nueva situacién plantea la transformacién de
los actuales hospitales mentales en Centros de Atencion y Rehabilitacion Integral (CARI), la
fortificacién y apertura de Unidades de Salud Mental en hospitales generales, la apertura de
consultas externas de psiquiatria, atencién de crisis o urgencias y seguimiento de pacientes
con trastornos mentales crénicos en hospitales de primer nivel; la provisién de psicofarmacos
en todos los niveles de atencion. El enfoque del Plan Nacional de Salud Mental para
Colombia va dirigido a ofrecer verdaderas alternativas de recuperacion, y reinsercion social
de los pacientes con trastornos mentales ofreciéndoles un trato més técnico y humano en

procura de una mejor calidad de vida (Ministerio de Salud Publica, 1992).

Conformemente, para el afio de 1994 se adoptaron las Medidas Sanitarias en
Desarrollo de Politicas de Salud Mental mediante resolucion numero 3913. Se
consider6 “necesario impulsar el Plan Nacional de Salud Mental, teniendo como un

elemento de accion la disponibilidad de psicofarmacos en los tres niveles de
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atencién, que permita racionalmente su abastecimiento” (Ministerio de Salud
Pdblica, 1994), lo cual llama la atencion, en la medida que, para este caso particular,
la estrategia sanitaria fundamental para la ejecucion del plan nacional fue garantizar
farmacos para el sufrimiento psiquico,

Articulo 1° Los Fondos Rotatorios de Estupefacientes Seccionales deberan adquirir en el
Fondo Nacional de Estupefacientes de este Ministerio, para su posterior distribucion,
psicofarmacos basicos contenidos en los siguientes grupos: a) Benzodiacepinas. De larga
duracién de accién. Clobazam, Clora-zepato, Clordiazepoxido, Diazepam, Flunitrazepam,
Flurazepam, Medazepam, Nitrazepam, Prazepam.- De mediana duracién de accion:
Bromazepam, Camazepam, Clotiazepam, Lorazepam, Lormetazepam, Oxazepam,
Temazepam.- De breve duracion de accion: Alprozolam, Estazolam, Midazolam, Triazolam.
b) Antidepresivos. Amineptina, Amitriptilina, Butriptilina, Clorimipramina, Desipramina,
Doxepina, Imipramina, Minaprina, Nortriptilina, Trimipramina, Carbonato de litio. c)
Antipsicoticos. Fenotiacinas: Clorpromacina, Tioridacina, Pipotiacina, Trifluperacina,

Flufenacima, Tioproperacina. Butiferonas: Haloperidol (Ministerio de Salud Publica, 1994).

Los psicofarmacos apuntaron a la contencidn extrahospitalaria y a la optimizaciéon
del individuo, contrarios a la costosa intervencion hospitalaria -encierro y
aislamiento- que deseaba evitar el gobierno de Colombia. Los objetivos de
intervencion integral para los fenbmenos complejos y multidimensionales de la salud
mental (Harvard University & Pan American Health Organization, 1995) quedaron
reducidos a una tecnologia terapéutica que podia distribuirse y comercializarse con
facilidad a los amplios gruesos poblacionales sin mayor preocupacion por las
politicas sociales del estado. La salud mental ampliada en Colombia comenzé a dar
paso a una de las formas representativas de la salud mental privatizada, en la cual,
corresponde al individuo resolver el sufrimiento psiquico acompafado por una
pildora en la intimidad del hogar. La “reforma psiquiatrica” en Colombia se finiquitd
a nivel ideologico con la anestesia (De Sutter, 2018) de la vida humana ocasionada

por la medicalizacion de la psique (Whitaker, 2010).

En forma paralela la OPS entre los aflos de 1990 y 1995 fij0 los intereses

institucionales en construir un Plan de Accién Regional sobre la Salud Mental del
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Nifio, “convocd, junto con el Gobierno del Uruguay y la Organizacion de Estados
Americanos, un grupo de consulta para sentar las bases” (Pan American Health
Organization, 1993, p.272). Este grupo se reunio del 4 al 8 de noviembre del afio
1991, “identificd los problemas de mayor prevalencia y trascendencia sanitaria y
social” (Pan American Health Organization, 1993, p.272). Los componentes
esenciales del plan de salud mental infantil en las Américas fueron la planificacion
familiar, la atencion prenatal, la inmunizacion, la buena nutricion, la seguridad de los
nifos, la visitas domiciliarias y guarderias, los programas escolares y la atencion

primaria (Eisenberg, 1993).

Otra de las acciones desplegadas por la organizaciéon en este quinquenio fue
construir una Guia para la Elaboracion de Planes Nacionales de Salud Mental; estos
debian contener una comision nacional de salud mental, la seccién diagndstica -
politicas de salud, politicas de desarrollo social, aspectos sociodemograficos,
evaluacién socioeconOmica, perfilamiento sociocultural, cifras epidemiolégicas de
salud general y de salud mental-, propuestas operacionales -caracter integral del
plan, promocion de la salud mental, aspectos psicosociales, prevencion de
trastornos neurologicos, tratamiento de las enfermedades, prevencién de la
discapacidad mental, rehabilitacién-, concurso del sector judicial y legislativo,
movilizacion de los usuarios y las familias, concertacion de esfuerzos con las ONGs,
cooperaciéon de medios masivos de comunicacion, adecuacion de la educacion y
capacitacion del personal, estimulo a la investigacion, financiacion y monitoreo (Pan

American Health Organization, 1994).

En el afio de 1996 entre el 10 y el 14 de junio se reunio el | Grupo de Trabajo de los
Directores de Salud Mental de los Ministerios de Salud de América Latina. Este
evento destacd la vigencia de la Declaracibn de Caracas (1990) y sugiri6 dar
prioridad a los aspectos de promocién de la salud en la restructuracién de la
atencion psiquiatrica. La OPS hizo hincapié en el retraso del nivel nacional para la
implementacién de compromisos internacionales adquiridos en materia de salud

mental. En consecuencia, recomendd definir indicadores para la evaluacién de
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impacto en los procesos internos de reforma y aumentar los rubros para la
cooperacion internacional y los procedimientos de integracion regional. Asi mismo,
demandd a gobiernos, ministerios de salud y departamentos de salud mental el
cumplimiento efectivo de sus directrices. Se instdé a los gobiernos de la Region,
comprometidos con la reforma del sector salud, “que incorporen como elemento
primordial de la misma la promocion de la salud y de la salud mental, la rehabilitacion
psicosocial del paciente mental y su atencion adecuada, componentes basicos de
la Reestructuracion de la Atencion en Salud Mental” (Pan American Health
Organization, 1996, p.38) como vehiculo social para promover el desarrollo
sostenible de los pueblos. Se reiteré a los gobiernos “que la inversion en salud es
un medio efectivo para disminuir la inequidad, favorecer el bienestar colectivo y
aumentar la productividad y, por lo tanto, es una medida efectiva para promover el
desarrollo humano” (Pan American Health Organization, 1996, p.38). Se pidi6é que
en la formulacion de las politicas de salud y de bienestar social se “tomen medidas
tendientes a garantizar la identidad cultural de los pueblos indigenas y su derecho
a aplicar técnicas de atencion de la salud general y de la salud mental que les son
propias” (Pan American Health Organization, 1996, p.38). Y finalmente se exigi6 el
cumplimiento estricto del derecho internacional en lo relacionado a la atencion de
los pacientes mentales, en cualquier caso, se tenia que contar con autorizacion
juridica, concepto médico favorable y valoracién de expertos para tomar la decisiéon

de internacién psiquiatrica involuntaria para cualquier ciudadano de la regién.

En el afio de 1997 se celebrd la reunion conjunta del 40° Consejo Directivo de la
OMS con la 492 sesién del comité regional de la OPS para abordar los problemas
de salud mental en las Américas. El encuentro dialégico entre los agenciadores
institucionales mas importantes del concepto de salud mental -OMS/OPS- derivo en
el reconocimiento de tres componentes que debian intensificarse en los programas
de salud mental en la regién para el mediano y el largo plazo “(1) la promocion de
la salud mental y la prevencién primaria (2) el control de los trastornos psiquiatricos;
y (3) las intervenciones sobre la salud y el desarrollo humano” (Pan American Health
Organization, 1997),
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Las necesidades crecientes de atencion en salud mental en la Regioén, tanto actuales como
en el futuro proximo, requieren programas de intervencion creativos y cientificamente
probados, asi como de voluntad politica y consenso social para impulsarlos. La distribucion
de esas necesidades no es aleatoria, son tanto mayores cuanto mas adversas son las
condiciones de vida. De ahi que la inversién en programas y servicios de salud mental, que
lleven a su preservacion y recuperacion en todas las edades, acrecentara las poblaciones
que alcanzan un desarrollo humano sostenible. Las respuestas a esas necesidades se hacen
posible gracias a los notables avances logrados en el conocimiento del cerebro y en las
areas psicoldgica y social, y en el desarrollo de modelos y tecnologias en todos los niveles

de prevencién (Pan American Health Organization, 1997, p.1).

La importancia social y la transversalidad publica del sufrimiento psiquico; ameritd
a criterio de la OMS y de la OPS la declaracién por mutuo acuerdo del “dia 10 de
octubre como Dia Mundial y Dia Panamericano de la Salud Mental” (Pan American
Health Organization, 1997). En el afio de 1998 el vinculo entre ambas agencias
internacionales se siguio robusteciendo, con la invitacion realizada por la OMS para
gue dos estados miembros de la OPS fueran facultados por un periodo de tres afios
para designar un representante que forme parte del comité consultivo de gestién del
programa de accion de la OMS, Naciones en Pro de la Salud Mental (Pan American

Health Organization, 1998; Pan American Health Organization, 1999).

En el caso colombiano para el afio de 1997 se public6 el Segundo Estudio Nacional
de Salud Mental y consumo de sustancias psicoactivas (Ministerio de Salud Publica,
1997); mientras en el afio de 1998 se promulgé la primera Politica Nacional de Salud
Mental mediante resolucion 2358 con los objetivos de “I. Promover la Salud Mental
en el pais y prevenir la aparicion de la enfermedad mental. Il. Mejorar el acceso,
cobertura y calidad de la atencion en salud mental en todas sus fases” (Ministerio
de Salud Publica, 1998).

Para finalizar este recorrido y en el marco del planteamiento general de esta tesis
titulada “Historia Conceptual de la Salud Mental, una Psique para la Condicion de

Humanidad en la Segunda Mitad del Siglo XX”, las lineas anteriores fueron un
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aporte académico en el sentido de reconocer las apropiaciones culturales del
concepto de salud mental en las Américas. En la segunda mitad del siglo XX se
present6 una superacion discursiva y en los usos generales de la conceptualizacion
higiene mental, para dar paso a proyectos institucionales de la OPS y politicas
publicas de salud mental comunitaria y de salud mental ampliada en la region. Se
dilucid6 que los acontecimientos mediados por la salud mental no estan inconexos
o aislados, sino que tuvieron replicas regularizadas, aunque diferenciadas en los
contextos locales. En consecuencia, se instituyé la salud mental como un lenguaje
compartido y comprensible en los niveles de interlocucién gubernamental y social
para referirse al sufrimiento psiquico de los individuos y a las acciones de

intervencion que deberian ser desplegadas para su contencion.
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2.Breve Historia Disciplinar del Concepto de
Salud Mental (1950-1999)

2.1 Concepto de Salud Mental en la Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria

La Asociacién Estadounidense de Psiquiatria, en adelante AEP, para los fines de
distinguirla de la Asociacién Estadounidense de Psicologia (APA), tuvo los procesos
fundacionales en el siglo XIX. Sin embargo, ser4 de interés para la presente
investigacion durante la segunda mitad del siglo XX, periodo en el cual, la psiquiatria
como disciplina académica se imbric6 con la “salud mental”, una formacion
linglistica que aparecio en el marco del movimiento de higiene mental hacia el afio
de 1908 en los Estados Unidos de América y que logré convertirse en ordenador y
mediador de la realidad - un concepto- entre los afios de 1940 y 1960,

Clifford Beers, un enfermo mental curado desde hacia tres afios y autor de la mente que se
encontré a si mismo, establecié el Comité Nacional de Higiene Mental. EI movimiento de
higiene mental comienza con ély con el Comité. La higiene mental penetra en todas partes,
incluye el bienestar social, el hogar, la escuela, la orientacion del nifio, la recreacion, la
iglesia, los tribunales, la industria y por ende el comportamiento normal y anormal. EI comité
viene trabajando con clinicas psiquiatricas en todo el pais, actué como consultor, patrociné
una legislacién sélida, publico dos revistas trimestrales, distribuyé anualmente alrededor de
medio millén de folletos educativos y transmiti6 su mensaje a través de peliculas y

programas de radio (The New York Times, 1950).
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Reconocimiento Disciplinar de la Psiquiatria en el Concepto de Salud Mental

En el afio de 1950 la Asociacién Estadounidense de Psiquiatria empez6 a cobrar
importancia en el ambito internacional por la difusién del primer Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-I), producto académico publicado en el
afio de 1948. EI DSM fue una novedad tecnoldgica en la clasificacion nosolégica de
las enfermedades mentales. Este manual junto con las actualizaciones
subsiguientes se convertiria hasta el tiempo presente en referente hegemoénico
disciplinar, y en texto de estudio obligatorio para médicos y psiquiatras en el mundo

occidental.

En este mismo afio (1950) segun la sesidn de apertura de la 106a convencion anual
de la AEP, los Estados Unidos de América tenian méas problemas de salud mental
que los paises que fueron devastados por la guerra, como Alemania, Japon y Gran
Bretafia (Freeman, 1950). Los psiquiatras reunidos declararon la salud mental como

el problema de salud nimero 1 de este pais (Engel, 1955),

Aunque hay nueve veces mas personas que sufren de enfermedades mentales que de
cancer, alrededor de 8.500.000 en comparacién con 930.000, el dinero disponible para el
cancer es seis veces mas de lo que esta disponible para el estudio de enfermedades
mentales...Las cifras son de $16.000.000 para la investigacion del céancer vy
aproximadamente $2.600.000 ddlares para la investigacion en salud mental...Menciono
estos como algunos de los campos en los que se necesita mas investigacion: estudios sobre
alcoholismo, trastornos mentales congénitos, endocrinologia, epilepsia, delincuencia y
criminologia, geriatria (el estudio de la vejez), homosexualidad, deficiencia mental, neurosis,
psicosis involucionaria, metabolismo de la fisiologia cerebral, psicologia infantil,
esquizofrenia, desarrollo de la personalidad y métodos de pruebas clinicas... (The New York
Times, 1950).

Por estos motivos, la AEP empez0 a liderar la pugna administrativa para consolidar
un espacio burocrético para la psiquiatria en las subvenciones y rubros financieros
del gobierno estadounidense, “incluia entre sus miembros a 5.300 médicos que

componen la mayor parte de los psiquiatras en ejercicio” (The New York Times,
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1950). Asi mismo, realizd gestiones politicas para que fuera reconocida la
exclusividad de los miembros de la disciplina académica para abordar los problemas
de salud mental en la poblacién general. La AEP manifestd la inviabilidad de
construir nuevas unidades psiquiatricas en tanto no se aumente el personal
psiquiatrico. Se opuso al despido de 8.000 empleados de la administracion de
veteranos de guerra, entre los que se encontraban un significativo niamero de

sanitarios (The New York Times, 1950), y denunci6 que,

Mientras en Inglaterra hay un psiquiatra por cada ochenta y cinco pacientes, y en Alemania
uno para cada 150, en los Estados Unidos pocos hospitales pueden ofrecer algo mejor que
un psiquiatra por cada 200 pacientes...Los casos de enfermedades mentales en los
hospitales de todo el pais suman mas del 50 por ciento de todos los pacientes. Hay

1.250.000 pacientes en los hospitales de la nacion, de los cuales 700.000 estan en camas

construidas para trastornos mentales... (Freeman, 1951, p.1).

Los estandares que exigio la AEP al gobierno estadounidense para la construccion
de hospitales y clinicas psiquiatricas fueron, “1. Un médico por cada treinta
pacientes. 2. Una enfermera registrada por cada cinco pacientes. 3. Un asistente
psiquiatrico para cada cuatro pacientes. 4. Una semana laboral de cuarenta horas
para los empleados. 5. Un superintendente que es médico" (The New York Times,
1952). Solicité por demas restricciones para la enseflanza psiquiatrica a los
estudiantes de medicina, debia “estar disefiada para desarrollar no solo la capacidad
de diagnosticar correctamente, sino que debia darle una comprension de lo que el
médico general no puede y no debe hacer en el tratamiento de los enfermos mentales”
(The New York Times, 1952). Esta delimitacién del campo de accion disciplinar
reclamé como propia la psicoterapia, la considerd “una providencia de la medicina”
(The New York Times, 1953), al mismo tiempo que cuestiono la irresponsabilidad
de psicologos y adicionales profesiones sociales que pretendian tratar
enfermedades mentales; seguin la AEP “la psicoterapia no es facil, requiere un
conocimiento de los principios psicologicos del comportamiento humano, un
entrenamiento especial y un interior supervisado. Es una habilidad especializada

gue poseen personas especialmente capacitadas” (Thompson, 1953).
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En el afio de 1951, en la sesion de clausura de la 107a convencion anual de la AEP
se presentdé como ponencia central dos “estudios separados, uno de 5.000 casos
de delincuencia juvenil en Canada, el otro de 1.000 mujeres delincuentes en
California, que informaron la misma conclusion: los hogares de los que venian los
delincuentes eran infelices” (Freeman, 1951). En consecuencia, la asociacion afirmo
en 1953 que la prisidn era un remedio inutil para el delito, e insto6 para prevenirlo un
enfoque de disciplina durante la crianza, que consistia en hacer entender al nifio -
por la fuerza si era necesario- las normas a las cuales se enfrentaria en la escuela
y posteriormente en la sociedad. La AEP considerd que "la practica de dar al nifio
total libertad de accion ha demostrado ser imprudente” (The New York Times, 1953),
argument6 la necesidad de la figura masculina para construir referentes de
autoridad en el hogar mientras se daba garantia de estabilidad psicolégica a la

madre como cuidadora (lllson, 1953).

Al interior de la AEP otro frente de discusion abierto para la época fueron las
cuestiones técnicas y tecnolégicas en el area de la psiquiatria clinica. La
organizacion debia y, todavia debe, construir diagndsticos y tratamientos
socialmente aceptables para determinar a nivel individual las condiciones de
comportamiento -experiencias- que pueden ser consideradas como patoldgicas. La
psiquiatria y sus maximos cuerpos disciplinares como la AEP, fueron el termémetro
de la conducta humana. La diferencia con los medidores de fenémenos
fisicoquimicos es que la métrica se efectio sobre la subjetividad -lo voluble, lo
inestable, lo contextual y lo relativo-; pero con presuncion de ciencia y con relatos
cargados de “verdad”. Una de estas discusiones técnicas que para el afio de 1953
tenia divididos a los psiquiatras, era la lobotomia, las apreciaciones eran ambiguas

y dejo entrever el desgaste profesional ocasionado por el uso de la terapia,

Sin duda, es cierto que ninguna persona esta emocional 0 mentalmente intacta después de
la lobotomia. Cuando uno renuncia a la ansiedad y la depresién, uno también renuncia, en
cierta medida, a los cargos emocionales necesarios para la capacidad de experimentar la
exultacion y otras alegrias de vivir. Es bueno tener en cuenta que ninguna persona con
capacidad creativa ha vuelto a la normalidad después de la lobotomia. Esto se aplica a los

doctores, abogados, artistas, musicos; todos deben pagar un precio por el alivio de la
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ansiedad. La decisién mas dificil que se debe tomar con respecto a una lobotomia es sobre
el momento de su ejecucion. ¢ Cuando tenemos derecho a aconsejar a un ser humano que
renuncie a la lucha con la ansiedad y se retire a un nivel emocional mas bajo? Su utilidad es

limitada y la cuestién de su eficacia especifica sigue siendo inestable (lllson, 1953).

En el marco de las discusiones técnicas en la década de los 50°s, la AEP promovio
los avances farmacologicos en el campo de la psiquiatria para dar paso a la
revolucién terapéutica: la deshospitalizacion, la reconfiguracion del espacio asilar y
el abandono de modelos clinicos fundados en la coaccion fisica - el aislamiento, las
correas de contencion, las duchas frias y la polemizada lobotomia-. Entre estos
avances se encuentra el primer neuroléptico, la clorpromazina, descubierto por
Delay y Deniker en 1952; el descubrimiento del efecto antidepresivo de la
iproniazida por Kline y de la imipramina por Kuhn, en 1957. Asi mismo, el uso del
alpha-(2-piperidyl)-benzhydrol hydrochloride en 1954, un estimulante nervioso,
conocido comercialmente como meratran, que servia para “ahuyentar la tristeza” en

los pacientes con depresion,

La pildora mood-lifter saca a la gente de problemas, dijeron tres médicos hoy. Ayudé al 90
por ciento de los pacientes con depresiones leves. Una joven estaba aburrida, temerosa de
conocer amigos, preocupada por el insomnio y con varios dolores después de que se
rompiera su compromiso; seis semanas de tratamiento con las pildoras hicieron que se
sintiera segura de si misma, boyante, libre de dolores de cabezay sentimientos temblorosos,
dijeron. La droga, Alpha-(2-Piperidyl)-Benzhydrol Hydrochloride, estimula el sistema
nervioso central sin robar el apetito o interferir con el suefio como lo hacen otros
medicamentos para levantar el estado de animo. También ayudé al 65 por ciento de las

personas con depresiones graves (The New York Times, 1954).

Otra de las discusiones al interior de la AEP en este momento, fue la que se traslado
desde el campo de la criminalistica hacia los dominios de la psiquiatria, por las
dudas razonables que tenian los fiscales y los jueces sobre el uso del poligrafo para
detectar mentiras en los procesos penales en los Estados Unidos de América. En
este caso la recomendacion de la AEP fue eliminar su utilizacion, se consideré que
el detector podria tener una tasa de error cercana al 30 por ciento aun estando en

manos de un experto (The New York Times, 1954).
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Salud Mental Comunitaria. Una Apuesta de la Psiquiatria Estadounidense

En el afio de 1955 la AEP -gracias a los desarrollos psicofarmacologicos- se vio
abocada a solicitar condiciones mas humanas para el tratamiento de las
enfermedades mentales en el pais. Su director inst6 a un enfoque comunitario para
curar a “los 750.000 pacientes que ahora estan en los hospitales psiquiatricos. Dijo
gue esto era para disipar el horrible aislamiento y que se lograria con los avances
de nuevas drogas, asi como predijo que llegaria pronto el momento en que la gran
mayoria de los enfermos mentales puedan ser tratados y devueltos a la comunidad
en un periodo de tiempo relativamente corto" (Furman, 1955). Basicamente, la AEP
pedia imitar los modelos exitosos en otros paises: los hospitales de dia, las casas
a mitad de camino y los centros de salud mental. El proceso de modernizacion de
la atencion psiquiatrica fue el tema central en la 111a convencion anual de la AEP,
qgue hizo énfasis en la poblacion mayor de 65 afos; consider6 preocupante que
ancianos emocionalmente sanos que no tenian parientes o un sitio propio para vivir
estaban siendo alojados -cada vez con mayor frecuencia- en hospitales mentales,
por este motivo, propuso la creacidbn de sitios especiales de cuidado para
despsiquiatrizar la atencion sanitaria al final de la vida (lllson, 1955). EI Comité
Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos de América solicitdé financiacion

para ejecutar los programas de salud mental comunitaria de la AEP,
El estado de New York debe aumentar en 10.470.000 dolares adicionales al afio el
presupuesto de salud mental...El Comité ha estimado que esta suma permitiria la adopcion
de un programa de investigacién y formacion con el doble propésito de: tratar, en la
comunidad miles de personas que de otro modo entrarian en hospitales mentales. Y
convertir los hospitales psiquiatricos estatales en centros de tratamiento intensivo donde el
gran personal médico podria utilizar métodos de investigacion modernos para devolver a los
pacientes a sus hogares rapidamente...4.970.000 délares de la suma se destinaran a
actividades de investigacion adicionales en veinte hospitales estatales y se asignard un
minimo de 1.000.000 de ddlares a programas de tratamiento adicionales utilizando nuevos

medicamentos como la reserpina y la clorpromazina...(The New York Times, 1955).
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A pesar del optimismo inicial ocasionado por los nuevos farmacos del espiritu, para
el aflo de 1956 la AEP habia recibido multiples reportes respecto a la extension de
los psicofarmacos en la poblacion general, por lo cual tomé la posicion formal de
limitar el uso de estas sustancias a la prescripcion médica para pacientes mentales
graves y/o refractarios a otros tratamientos (The New York Times, 1956). La postura
de la AEP que podria calificarse como ética y progresista, se opuso a la
medicalizacion de la vida cotidiana y calificé las utilizaciones masivas de la droga

como “un peligro publico” que debia erradicarse,

La Asociacién Americana de Psiquiatria ha tomado una posicién formal contra el amplio uso
de pildoras de "paz" o "felicidad" para combatir las tensiones cotidianas. La declaracién que
deplora el uso generalizado de los huevos medicamentos de arrastre "como medicamentos
para aliviar las tensiones cotidianas" se ha enviado por correo a cada uno de los 9.353
miembros de la asociacion. La declaracion fue preparada por los comités de investigacion,
terapia e informacién publica de la asociacién, cuya membresia incluye a la mayoria de los
psiquiatras en ejercicio de la nacién. La declaracion reconocié la eficacia de los nuevos
medicamentos en el tratamiento de pacientes perturbados en los hospitales psiquiatricos, lo
cual los hace mas faciles de tratar. Reconocié que las drogas tranquilizantes eran Gtiles en
el tratamiento psiquiatrico de ciertos pacientes en la préctica privada y de forma ambulatoria
en clinicas y hospitales. Pero advirtié que el uso ocasional de tranquilizantes por parte del
publico para aliviar la tensién es médicamente poco sélido y constituye un peligro publico.
Las drogas tranquilizantes han estado en uso en este pais y en el extranjero durante unos
cuatro afios. Los dos primeros tranquilizantes eran un extracto de la antigua India, la
rauwolfia serpentinal y un sintético llamado clorpromazina. Muchas drogas desde entonces

han introducido acciones similares (Robert, 1956).

No obstante, los esfuerzos realizados por la Asociacion Estadounidense de
Psiquiatria para detener el consumo de tranquilizantes en el pablico estadounidense
y por alinear a los psiquiatras bajo parametros estrictos para su administracion, “los
medicamentos tranquilizantes se habian convertido en la Gltima moda médica de la
nacién al igual que los antibioticos, los antihistaminicos y los barbituricos” (Rusk,
1956). De hecho, los psicofarmacos solo unos cuantos afios después de su
descubrimiento estaban “siendo producidos y comercializados bajo cuarenta y dos

nombres comerciales por treinta y seis compafiias farmacéuticas” (Rusk, 1956) y se
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habian emitido “30.000.000 de recetas...mas del doble del nUmero del afio anterior
y representaban el 40 por ciento del total” (Rusk, 1956).

En esta misma anualidad (1956) la AEP enfrento la aguda realidad, en la cual, para
un pais que contaba con aproximadamente 178 millones de habitantes, un 10% de

las personas en las ciudades fue considerada enferma mental (Robert, 1956),

Mas de la mitad de las 1.500.000 camas de hospital en el pais se dedican ahora al cuidado
de la enfermedad mental, "El més grande problema de salud en la nacién”...El nimero de
pacientes que necesitaban atencién prolongada estaba aumentando constantemente a un
ritmo de 10.000 al afio...Alrededor de 9.000.000 de personas sufre algln tipo de trastorno
mental...Entre el 50 y el 70 por ciento de los pacientes que visitan a sus médicos tenian
enfermedades con angulos emocionales...El cuello de botella "mas grave" en el cuidado
adecuado para las enfermedades mentales es la falta de personal capacitado...Hubo un
"progreso gratificante” en el manejo de ciertos tipos de enfermedades mentales... (Shuster,

1955).

En estas condiciones de aumento exponencial de los problemas de salud mental se
celebrd la 112a convenciéon anual y se endurecié el relato académico sobre las
bases cientificas de la psiquiatria. “Las personas que informaron experimentos en
genética, neurofisiologia, bioquimica y ciencias sociales indicaron que la psiquiatria
estaba recibiendo lo que habia buscado durante afios: ayuda” (Harrison, 1956). La
psiquiatria ahora no estaba sola en la comprension de la conducta humana, obtuvo
validacion cientifica por parte de areas basicas biomédicas (Harrison, 1956). La
convencion anual expuso una variedad de investigaciones que definian las
enfermedades mentales como desequilibrios bioquimicos, postulé “los origenes
genéticos del retraso mental”, la causa de la esquizofrenia por “anomalias
moleculares hereditarias”; y disertd0 sobre tres grupos de sustancias que, si se
producen en exceso en el organismo, causan trastornos mentales, los “esteroides,
mineralocorticoides y hormonas antiflogisticas” o antinflamatorias.

La concepcion cientificista de la AEP distancié a la psiquiatria de explicaciones
misticas 0 magicas para la enfermedad mental y adentré a la disciplina académica

en la racionalizacion de los malestares y de los sufrimientos psiquicos. Construyo
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para la psiquiatria un nuevo umbral basado en el método cientifico. En otras
palabras, la epistemologia del saber psiquiatrico se desplazé desde el poder médico
tradicional hacia el poder otorgado por la corroboracion cientifica de experimentos
empiricos y el estudio de moléculas con efectos neuronales. En este contexto
positivista, la AEP se dirigio6 a la religion con precision estratégica -por el
preponderante papel que la idea de dios ocupo en la sociedad estadounidense-, y
lo hizo en términos de cooperacién y reconociéndola como un conjunto de

conocimientos clericales que aportaban de forma invaluable a la atencion sanitaria,

El intento psiquiatrico y la religién han llegado al punto de coexistencia pacifica y deben
continuar con la cooperacion activa, afirmo hoy el presidente de la Asociacién Americana de
Psiquiatria. Solo el proceso de cooperacién activa puede determinar los medios por los que
podemos tratar de manera mas (til con algunos de nuestros pacientes. Los respectivos roles
de los clérigos deben determinarse no tanto por los limites rigidos como por las areas
generales de competencia especial. Para el hombre del clérigo, asi como para el psiquiatra,
la pregunta no es tanto si se ocupara de la parte del material inconsciente. Dijo que habia
una necesidad de que los psiquiatras entendieran el funcionamiento religioso, asi como que

los clérigos eran adecuados para trabajar con enfermos mentales (Harrison, 1956).

En el afio de 1957 la AEP celebr6 la 113a convencion anual. En esta ocasion se
insisti6 en adaptar la atencién psiquiatrica estadounidense al modelo comunitario.
Con el objetivo de integrar el hospital mental al colectivo social. Segun la AEP se
debia implementar la consulta clinica domiciliaria, los tratamientos ambulatorios, los
hogares comunitarios, las clinicas de orientacién y los clubes de pacientes. Los
‘numerosos oradores dieron voz a una vision nueva y revolucionaria en el
tratamiento de los pacientes mentales en el corazén de la comunidad, en lugar de
en grandes instituciones donde estan aislados, generalmente a cierta distancia, de
sus familias” (Gorman, 1957). El modelo de salud mental comunitaria o colectiva
busco disminuir la presion sobre los hospitales mentales, la mayoria de los cuales
se encontraban saturados y en mediocres condiciones de funcionamiento,

Los hospitales mentales publicos en todo el pais estdn muy por debajo de tener personal
adecuado, dijo la Asociacién Americana de Psiquiatria en su informe actual. New York
estuvo entre los estados que no cumplen con los estandares minimos de la asociacién en

ninguna categoria. Solo veintiocho estados pueden reclamar una adecuacion comparativa
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en una u otra categoria de personal, mientras que su personal puede estar por debajo del
promedio nacional en otros grupos de empleados, dijo la asociacion (The New York Times,
1957).

La salud mental comunitaria requeria un incremento sustancial en el nimero de
sanitarios para las actividades de rutina por fuera de los muros del hospital y en
estrecho contacto con las familias de los pacientes. Por este motivo, la AEP
emprendio el entrenamiento del médico de familia en los procesos asistenciales de
la psiquiatria como la solucion preferente para viabilizar el proyecto,

La capacitacion para médicos de familia en psiquiatria podria mantener fuera de los
hospitales psiquiatricos a un tercio de los pacientes que ahora estan comprometidos con
instituciones estatales, se estimé aqui ayer...El director de la Asociacion Americana de
Psiquiatria estimé que en la actualidad el 95 por ciento de los compromisos con los
hospitales estatales son asumidos por médicos generales, no por psiquiatras. Y la mitad de
los 10.600 psiquiatras de la nacién estan perdiendo en gran medida su tiempo
proporcionando una atencion de custodia poco gratificante a los pacientes de los hospitales
estatales... (Plumb, 1958).

En las décadas de los 60's y 70's, la AEP tomé posicién frente a tematicas
sociolégicas controversiales y expresiones colectivas de malestar que irrumpian en
la sociedad estadounidense. La psiquiatria como representante hegemaonico de la
salud mental se consolidé como el expiatorio cientifico para las culpas, dilemas,
violencias, ansiedades y aberraciones que habia ocasionado el trasegar historico
de una nacién por antonomasia capitalista e individualista. Se caracterizé por
construir tendencias culturales -desde una perspectiva biomédica- de modelacion
ideologica. La AEP fungi6 como mediador sobre las complejidades raciales,
morales, comportamentales y politicas que abundaban en el seno de la sociedad
estadounidense. La AEP se enfrentd en reiteradas ocasiones a “la gran dicotomia,
el gran debate, sobre el caracter intimo de la locura. ¢ Los trastornos mentales son
entidades naturales de base bioldgica o son entidades construidas de caracter
histérico-social?” (Huertas, 2014), pues, “se ha llegado a afirmar que las psicosis

cambian a la vez que lo va haciendo lo que entendemos por subjetividad; es decir,
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el sentido de la privacidad, el espacio interior o las estrategias del deseo” (Huertas,
2014).

La asociacion delimité como un comportamiento normal participar en la carrera
espacial estadounidense, afirmé que los astronautas tenian cualidades terrenales,
“se ofrecieron como voluntarios para una mision que podria ser fatal. Pero esto no
representa una conducta suicida. Han expresado el deseo de vencer a los rusos en
el espacio. Este no es un impulso patriético excesivo, sino un impulso normal, no es
fanatismo...” (Harrison, 1959). Asi mismo, la AEP reprendié a las familias
estadounidenses por el abandono de los ancianos improductivos e inst6 a tomar
acciones para el cuidado lejos de los hospitales mentales, “el 30 por ciento de todos
los pacientes en los hospitales psiquiatricos tienen mas de 65 afios...Muchos de
ellos son ingresados en hospitales psiquiatricos por la conveniencia de sus familias”
(Harrison, 1959). La organizacion también explic6 como prevenibles la serie de
episodios de nifios asesinos, que en varios estados del pais produjo consternacion,
‘estos jovenes mostraban signos de peligro definidos, generalmente en
combinaciones. Dafio cerebral, esquizofrenia infantil con preocupacién por la
muerte, piromania; retraso escolar, especialmente discapacidad lectora;
condiciones del hogar extremadamente desfavorables y una experiencia de muerte
violenta” (The New York Times, 1959). Finalmente, en 1960 la AEP agito el nucleo
duro de los valores estadounidense, que, entre la esclavitud, la propiedad privada,
la tenencia de armas y la pena de muerte habia tejido una identidad nacional
fragmentada por estructuras sociales, clases econdémicas, etnias y regiones - el sur
republicano vs el norte demdcrata-; la AEP sancioné la pena capital como un fetiche

sadico de la sociedad estadounidense, e hizo un llamado a la abolicién,
Nadie esta lo suficientemente cuerdo como para ser ejecutado...las victimas son méas a
menudo los pobres y los de los grupos étnicos minoritarios, en particular los negros...la pena
de muerte es un medio insidioso de proporcionar placer sadico al publico...no habia nada
Ccomo una ejecucion para dar satisfaccion sadica vicariosa sin actuar...Es una aberracion...
(Harrison, 1960).



Historia Conceptual de la Salud Mental, una Psique para la Condicion de 123
Humanidad en la Segunda Mitad del Siglo XX.

En el afio de 1961 los intereses de la organizacion se centraron en las disposiciones
internas de la psiquiatria como disciplina. La AEP solicito el control cuidadoso de la
hipnosis como terapia médica, la declaré un saber de pertenencia Unica al campo
de la psiquiatria. Para la practica profesional de la terapia hipnoética establecio la
capacitacion obligatoria del personal mediante un programa de entrenamiento en

técnicas de induccion,

La hipnosis es un procedimiento psiquiatrico especializado y, como tal, es un aspecto de la
relacion médico-paciente. La hipnosis proporciona un complemento de la investigacion, el
diagnostico y el tratamiento en la practica psiquiatrica. Se continda cuando establece
objetivos terapéuticos sin riesgos indebidos. Con pacientes seleccionados funge como
sedante, analgésico o anestésico; para el alivio de las ansiedades y la aprehension y para
la supresion de sintomas. Se debe tener extrema precaucion. Aquellos que lo usan deben
estar capacitados en psiquiatria y psicodinamica y deben trabajar dentro de una institucién
de ensefianza médica reconocida u hospital de ensefianza, bajo los auspicios del
departamento de psiquiatria y en colaboracion con otros departamentos interesados (The
New York Times, 1961).

En la 117a convencién anual (1961) se inst6 a los psiquiatras miembros a preservar
las habilidades médicas basicas; la AEP veia con preocupacién la ignorancia o
desinterés de estos especialistas en los problemas de salud general de las
poblaciones y deseaba contrarrestar las consecuencias negativas que esto podria
acarrear sobre la concepcion de los psiquiatras como integrantes del gremio médico
estadounidense, “reclamar la exencion del papel de médico en la comunidad sélo
puede contribuir al desenfoque de la imagen de la psiquiatria como parte de la
medicina y de sus profesionales como miembros de pleno derecho de la fraternidad
médica” (Harrison, 1961). En esta convencion, la AEP informé resultados de
investigacion que exponian el éxito del modelo de salud mental comunitaria en los
lugares donde estaba siendo aplicado; estrategias tales como la intervencion
temprana en contextos familiares, el tratamiento intensivo en los hospitales
generales y el uso de psicofarmacos para el seguimiento ambulatorio ocasiond el

regreso a casa del 87 por ciento de los pacientes en menos de tres semanas,

Casi todos nuestros pacientes regresan a sus hogares y trabajos y a sus familias
rapidamente...El tratamiento temprano con y en la propia comunidad del paciente mental
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puede reducir la duracion de la hospitalizacion, porque los pacientes no sufren el problema
adicional del distanciamiento de su entorno normal durante su tratamiento. Un complemento
a esto es un seguimiento adecuado que sirve al paciente con medicamentos fuera del
hospital durante el tiempo que sea necesario, a veces durante varios meses... (Harrison,
1961).

El enfoque comunitario en la atencion psiquiatrica obtuvo el impulso burocrético
definitivo con el apoyo del 35° presidente de los Estados Unidos de América -John
Fitzgerald Kennedy-, en el afio de 1963, quien transmitié al Congreso un mensaje
de urgencia sobre la salud mental y solicito la financiacion de este “enfoque audaz”.
El presidente de la nacién diagnéstico la situacién como desesperada: “hay 800.000
pacientes en instituciones mentales; en total, se estima que entre cinco y seis
millones (3 por ciento de la poblacion) son retrasadas mentales. Mas de la mitad de
los pacientes no reciben tratamiento para mejorar su condicion” (The New York
Times, 1963). El mensaje de urgencia presidencial derivé en la aprobacion por parte
del Senado de un proyecto de ley de salud mental con una provision econémica
anual de 840 millones de dolares. La Asociacion Estadounidense de Psiquiatria
celebrd la iniciativa legislativa: “el proyecto de ley reconoce que se necesitan
hospitales comunitarios de salud mental, en lugar de los hospitales estatales con
barras de hierro, generalmente lejos del hogary de la familia” (The New York Times,
1963).

Al hilo de estos esfuerzos por incluir los modelos comunitarios en la atencién mental,
y por modernizar las tecnologias terapéuticas, resulta particularmente interesante la
critica de opositores bien estructurados al interior de la psiquiatria. Este fue el caso
de la intervencion del Dr. Thomas Szasz en la 120a convencion anual de la AEP
(1964). Un “profesor que ha denunciado el confinamiento hospitalario como peor
gue el encarcelamiento y la psiquiatria en general como poco mMAas que
charlataneria” (Harrison, 1964). El Dr. Thomas Szasz expuso que la psiquiatria privo
a la gente de libertad y de dignidad. Considero que “como ciencia apenas se elevaba
por encima del nivel de los esloganes publicitarios” (Harrison, 1964) y la acuso de

trasladar a las personas a prisiones -el manicomio- sin derecho a ninguna audiencia.
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Las afirmaciones de Szasz tuvieron una respuesta contundente por parte de los
psiquiatras reunidos que eran fieles a los dogmas de la asociacion, entre ellas, la
méas destacable fue la del Dr. Davidson, el Superintendente del Hospital del

Condado de Essex Overbrook,

Estos ataques han confundido a muchas personas que se sienten aludidas, lo suficiente
como para cometer errores relativos en instituciones mentales...En casi todos los estados,
un paciente tiene al menos dos oportunidades para audiencias judiciales... Los cargos que
aqui se han hecho implica que al menos seis personas: el solicitante, dos médicos que
contratan, al menos dos médicos de hospital y un juez participan en una conspiracion... ¢ De
gué les esta privando la psiquiatria? Pregunté. ¢ De estar bien? o ¢ Desperdiciar la vida? ¢ De
suicidarse? ¢, De matar a otros? Tradicionalmente, las personas peligrosas para si mismas y
para los demas, estén o no etiquetadas como enfermos mentales, han sido aisladas por la
sociedad... (Harrison, 1964).

En esta misma reuniéon anual (1964) fueron presentadas investigaciones
epidemioldgicas para soportar las intervenciones poblacionales de la psiquiatria. Se
expuso que 1 de cada 40 estadounidenses habia intentado suicidarse. Y se estimo
gue 5 millones de personas habian incurrido en esta practica (The New York Times,
1964). En suma, las cifras avalaron el poder de decisién “cientifico” de la psiquiatria
para el control social y justificaron la utilizacibn de tecnologias como los

psicofarmacos para la contencion del comportamiento autolesivo,
Las necesidades de control social en el marco del Estado liberal implicaron un nuevo modo
de definir lo normal y su contrapuesto, lo anormal. Lo normal dejé de asimilarse a la media
estadistica o a las caracteristicas mayoritarias de una realidad, para convertirse en un juicio,

en una decisién social (Huertas, 2014, p.93)

Sociopolitica de la Psiquiatria mediada por el concepto de Salud Mental

En el afio de 1965 la 121a convencion de la AEP fue declarativa en tanto el accionar
de la psiquiatria al interior de la sociedad estadounidense debia consolidarse como
una biopolitica (Foucault, 1978) y en ultimas como una psicopolitica (Han, 2014). El
lenguaje de la salud mental, mas cercano a las personas, menos especializado, con

un corte politico e inmerso en una perspectiva higiénica de la salud, seria util a la
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funcién social reguladora o de control social que se habia concedido a la disciplina.
La AEP buscOé mediadores ideoldgicos blandos y eficientes, que le permitiera

interactuar con las realidades cotidianas,

Los psiquiatras de todo el pais escucharon ayer un llamamiento, al final de una reunién de
cinco dias, para que clarifiquen su "jerga tecnoldgica" y se vuelvan mas activos en la
politica...La psiquiatria debe desarrollar un idioma publico, descontaminado de la jerga
técnica y adecuado para la discusion de problemas universales en nuestra
sociedad...Supongo que lo que estoy diciendo es que la psiquiatria deberia usar parte de su
presunto comportamiento manipulativo, transformando las habilidades del publico...(The
New York Times, 1965).

De hecho, en los afios venideros la AEP se destaco por realizar pronunciamientos
ideologicos y tomas de posicion sobre los “problemas universales de la sociedad
estadounidense”. La psiquiatria ejercié plenipotenciariamente como el Laboratorio
de la Norma (Huertas, 2008) predilecto por el establishment estadounidense, es
decir,
Una serie de espacios en los que, de un modo u otro, se han ensayado o puesto en practica
con todas sus consecuencias, estrategias diversas con las que inculcar y ensefiar a

individuos y colectivos cémo deben comportarse con arreglo a las normas establecidas por

las élites hegemonicas (Huertas, 2008, p.13).

La sociedad estadounidense ahora mas secular (1965) no encontré respuestas
satisfactorias en lo divino y en lo sagrado; y se hizo dependiente de los relatos de
la salud mental sobre la psique. La toma de decisiones pubicas sobre agudas
situaciones humanas como: el suicidio, la discriminacién, el racismo y la
homosexualidad; requerian de un nuevo faro moral, con aura “cientifica” e investido
de una espiritualidad material. No es una conexion histérica artificial pensar que alli
donde los relatos del alma y de la espiritualidad trascendente se encontraron
agotados, incursionaban con impetu los relatos triunfalistas de una espiritualidad
inmanente fundada en el lenguaje y en las experiencias de la salud mental. Esto con
la finalidad de otorgar sentido a la vida desde el nivel del microcosmos de cada
individuo particular, hasta los espectaculos vividos en las mediasferas (Debray,

1995) contemporaneas.
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En el afio de 1966 un panel de expertos de la AEP en la 122a convencién anual
instd como en reiteradas ocasiones a poner fin a la pena de muerte, la llamaron “un
fracaso como elemento disuasorio para el crimen y un obstaculo para la reforma
penal y social y un incentivo para que las mentalidades deformadas piensen que el
asesinato es equivalente al suicidio” (The New York Times, 1966).
Subsiguientemente, la AEP se posiciond en el afio de 1967 a favor de la Voting
Rights Act, una ley que protegia el derecho al voto universal para los negros y
tomaba acciones ejecutivas para evitar la discriminacién en el sistema electoral; asi
mismo, solicitdé la ocupacion investigativa de los psiquiatras en los disturbios
ocasionados por el movimiento black power y las poblaciones juveniles que

reclamaban soluciones a la pobreza, la desigualdad y la Guerra de Vietnam,

Las conversaciones tocaron sobre las drogas, el sexo, la disidencia, las actitudes raciales,
la alienacién de la sociedad y la violencia. Entre las afirmaciones presentadas estaban que
el poder negro se habia convertido en una necesidad psiquiatrica para las comunidades
negras, que el uso timido y temporal de drogas por parte de los jévenes podia ayudarlos a
madurar, y que la sociedad estadounidense actual era esencialmente egoista, lo que llevaba

a la alienaciony la violencia (Browne, 1967).

A esto hay que afadir, que en el afio de 1968 la AEP acept6 que la idea del poder
negro debia promocionarse como un enfoque de pleno goce de los derechos
humanos. Para la asociacién, las instancias gubernamentales, los organismos
estatales y la sociedad civil debian actuar rapido en la proteccion de estas minorias,

porque existia el riesgo de dafios irreparables al lazo social,
Un psiquiatra negro con amplia experiencia en los esfuerzos de integracion dijo hoy que el
movimiento del poder negro se parecia a un adolescente. El intento de lograr la autonomia
y la independencia de padres persistentes...Dijo que el movimiento del poder negro habia
salido del fracaso de los "Padres" blancos para dejar que el "nifio" negro crezca dentro de la
familia estadounidense...Al presentar su analogia a una reunion de la Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria explic6 que "cuando se resisten los esfuerzos hacia el
crecimiento y la autorrealizacion de los jévenes dentro de la familia, estos se separan, forman
grupos y cultivan sentimientos anti adultos para desarrollar la independencia, la autonomia,
la identidad y el estatus de compafieros”. Si lo logran en este punto, dijo, "la igualdad de los

jovenes es autosuficiente y se integran con la sociedad adulta". Pero, dijo, si la resistencia
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de los adultos es demasiado grande, el adolescente puede volverse totalmente radical y
antisocial y nunca volver al redil familiar... (Brody, 1968).

En el aflo de 1969 al interior de la asociacion se formo un panel de psiquiatras
negros, el cual declaré que el racismo era el principal problema de salud mental de
la sociedad estadounidense y cuestiond que los puestos de liderazgo al interior de
la AEP estaban ocupados en totalidad por psiquiatras blancos (Shenker, 1969). El
Comité Ejecutivo de AEP, en un acto de condescendencia, pero también de
estrategia politica, no solamente dio la razén a los psiquiatras negros en los
cuestionamientos socioldgicos, sino que accedié a las pretensiones politicas de

representacion en los 6rganos directivos,
Un grupo de psiquiatras negros declarando el racismo como el principal problema de salud
mental en este pais, presentd hoy 10 demandas al liderazgo totalmente blanco de la
Asociacién Americana de Psiquiatria. Las demandas iban desde el nombramiento inmediato
de cinco fideicomisarios negros en la junta de APA hasta la denegacién de la membresia en
la asociacién psiquiatrica a 19 hombres que practican la segregacion racial. En respuesta,
la junta de fideicomisarios de la asociacién emitié una declaracion que "acepta” la resolucion
de los psiquiatras negros. "Expresa aprecio por su formulacién y presentacion"y “Coincide
en el espiritu general de la resolucién de reforma y reparacion de las desigualdades raciales
en la psiquiatria estadounidense, y se compromete a una accién rapida y vigorosas para

implementar tales reformulaciones” (Shenker, 1969).

Este mismo afio (1969) durante la 125a convencion anual de la AEP la mayoria de
los psiquiatras reunidos estuvieron de acuerdo en que el disenso juvenil merecia
elogios por su moralidad. Los psiquiatras se negaron a patologizar las protestas que
este segmento poblacional venia protagonizando. Los jévenes fueron halagados
porgue se movilizaban con imperativos morales en contra de las injusticias, dentro

y fuera de los Estados Unidos de América,

Los psiquiatras reunidos aqui acordaron esta semana que la "disension de los jévenes" tenia
sentido y que los disidentes merecian mas elogios que censura o tratamiento. Con una
opinién fuertemente a favor de las protestas juveniles...Las quejas de los estudiantes son
legitimas y honorables...El Dr. Keniston dijo que la protesta estudiantil en todo el mundo fue
en parte el resultado del hecho de que las sociedades, como la nuestra, estan estimulando

a mas personas a hiveles mas altos de desarrollo moral...Un periodo prolongado de
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desconexion -por parte de los estudiantes- de las instituciones de la sociedad adulta tiende
a facilitar el desarrollo moral...Por el revés, dijo, la entrada inmediata en la fuerza laboral y
el matrimonio precoz con responsabilidades de mantener una familia tienden a restringir u
obstruir el desarrollo moral...Como resultado de un gran aumento en la asistencia a las
instituciones de educacion superior, dijo, muchos mas jovenes hoy en dia entran en contacto
con puntos de vista relativistas y descubre los valores morales alternativos...También
encuentran corrupcién, hipocresia y duplicidad en el mundo, especialmente en aquellos de

los que uno aprendio originalmente los conceptos de moral convencional...(Shenker, 1969).

En esta seguidilla de posicionamientos ideol6gicos, merece una mencién especial
el afo de 1973, cuando la AEP desclasifico como enfermedad mental la
homosexualidad (American Psychiatric Association, 1973). Esto después de
presiones ejercidas por parte del Frente de Liberacién Gay y el Movimiento de
Liberacién de la Mujer en contra del Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorder (DSM-II), publicado en 1968, el cual, consideré a la homosexualidad como
una desviacion sexual. Uno de los actos mas emblemético de este movimiento fue
el gue se desarroll6 en el afio de 1970 mediante la ocupacion con gritos y pancartas
del panel sobre problemas sexuales de la 126a convencion anual de los psiquiatras
(The New York Times, 1970),

Un comité de la APA comenz0 a deliberar si la homosexualidad debe considerarse una forma
de enfermedad mental y si debe eliminarse del catalogo oficial de trastornos mentales de la
asociaciéon. Las organizaciones homosexuales han defendido que el continuo
reconocimiento de la homosexualidad como trastorno mental por parte de la psiquiatria
apoya los esfuerzos por discriminar a los homosexuales en los negocios y el gobierno. En
una reunion a puerta cerrada en el Instituto Psiquiatrico de la Universidad de Columbia, el
Comité de Nomenclatura de ocho miembros de la asociacion, que recomienda revisiones en
el catdlogo, escucharon a los miembros de la Alianza de Activistas Gay presentar los
hallazgos de una gran cantidad de estudios médicos que muestran que los homosexuales
estan muy bien. Aunque el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
clasifica la homosexualidad como una desviacion sexual junto con el fetichismo, el sadismo
y el masoquismo, un nimero cada vez mayor de psiquiatras individuales estan expresando

una opinion contraria (Rensberger, 1973).
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En diciembre del afio 1973 la junta directiva de la AEP emitié una sentencia definitiva
donde solicité a los médicos no llamar enfermos a los homosexuales (The New York
Times, 1973). Y aunque el sexo entre estas personas siguidé siendo sancionado
penalmente por las Sodomy Laws en los Estados Unidos de América - hasta 2003-
; la AEP se aline6 con las ideas de progreso moral que defendian los activistas. La
asumié por primera vez como un comportamiento dentro del espectro de la
normalidad. “La junta directiva del grupo de 20.000 miembros aprobo una resolucion:
la homosexualidad no cumple con los criterios para ser un trastorno psiquiatrico...No
insistiremos en una etiqueta para estas personas que estan bien y no demuestran
deterioro en la eficacia social...” (Lyons, 1973). Esta resolucidn ejecutiva que revirtio
la posiciéon que la AEP habia sostenido durante casi 100 afios fue refrendada, pero
no unanimemente, por los 20.000 psiquiatras miembros, “la votacién, segun el
anuncio de la asociacion, fue 5.854 para eliminar la homosexualidad como trastorno
mental; 3.810 en contra y 367 abstenciones. Alrededor de la mitad de la membresia
no votd” (Schmeck, 1974).

Por otra parte, en esta misma anualidad (1973) la AEP recibi6 repetidas quejas por
parte del publico estadounidense con respecto a los psiquiatras soviéticos, estos
profesionales fueron acusados de servir a las autoridades del Partido Comunista de
la Unién de Republicas Socialistas Soviéticas para encerrar a opositores politicos
en instituciones mentales como tactica sisteméatica para silenciar y desacreditar la
disidencia,

El presidente de la asociacidén expresoé la preocupacion de su organizacion por el tema en

un cablegrama al profesor A. V. Snezhnevsky, presidente de la sociedad de psiquiatras en

Moscu. Y pidié una reunion entre las delegaciones de psiquiatras americanos y soviéticos

para discutir el confinamiento psiquiatrico involuntario y los casos especificos en los que se

han reportado abusos (The New York Times, 1973).

La visita de los fideicomisarios de la AEP a Moscu (Schmeck, 1973) no proporciono
grandes respuestas sobre las practicas consideradas como inhumanas por parte de

la psiquiatria soviética, por este motivo, en el afio de 1974, la asociacion
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estadounidense condend publicamente la utilizacion de la construccion social de la
locura y el encierro manicomial para contener a los opositores politicos. La AEP
disefio una conferencia mundial para prohibir el uso de las instituciones psiquiatricas
como cérceles, solicitd el apoyo de la Organizacion de Naciones Unidas, de la Cruz
Roja Internacional y de la Corte Internacional de Justicia,

Un objetivo de tal conferencia seria establecer normas para los enfermos mentales y
formular principios basicos de derechos humanos y libertad individual. Daria a los psiquiatras
de los paises totalitarios la oportunidad de oponerse al uso de instituciones psiquiatricas

para la represion politica por violar las normas internacionales (Schumach, 1974).

Durante los afios de 1974 y 1975 hubo variados pronunciamientos de la AEP en lo
referente a fendmenos sociales complejos. Los miembros de la asociacion a pesar
de haber normalizado la conducta homosexual mantenian el rechazo generalizado
a la adopcion de menores de edad por parte de esta poblacion, en tanto lo consideré
un condicionamiento “injurioso” a las posibilidades de escogencia sexual y una
limitacién en los procesos de identificacion que ofrecia la pareja tradicional (Franks,
1974). Los psiquiatras también advirtieron que los Estados Unidos de América debia
prepararse para episodios de armas y masacres con frecuencia, especialmente en
un contexto de sufrimiento psiquico masificado, donde los servicios de salud mental

llegaban solo al "10-15 por ciento de quienes los necesitaban” (Kihss, 1975).

El tema dominante de la 1272 reunién anual de la AEP (1974) fue el debate entre
derechos privados y seguridad publica, se buscé establecer infructuosamente un
criterio psiquiatrico unificado para la internacion involuntaria de ciudadanos
estadounidenses cuando amenacen el “bienestar colectivo”, se abordd “el tema de
quién debe ser confinado y sobre qué base, junto con sus multiples ramificaciones”
(Stevens, 1974). Algunos psiquiatras autocriticos sefialaron el doble racero moral
de la asociacion, al haber censurado a los psiquiatras soviéticos por internamientos
arbitrarios (The New York Times, 1977) mientras en los Estados Unidos de América
se documentaban miles de casos, en los cuales, basté con la presion social y el
sefialamiento sobre los inadaptados para que fueran confinados. La AEP reconocio

de forma concluyente, no tener competencia cientifica para determinar la
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peligrosidad de un individuo, y, por lo tanto, desligé del poder médico la toma de
decisiones que afecten los derechos privados, transfirid estas capacidades de
agenciamiento al poder juridico. La AEP consider6 que la funcion de la psiquiatria
en estos casos se limitaria a brindar peritaje técnico,
Los occidentales han criticado a la Unidn Soviética por definir la esquizofrenia de manera
tan amplia que cubre a los disidentes politicos cuya actitud se dice que es "antisocial" y "no
esta en contacto con la realidad socialista". Se dice que esto justifica el encarcelamiento sin
el debido proceso... Si bien pocos psiquiatras sostienen que las practicas en los Estados
Unidos se acercan a las de la Unioén Soviética, mas de uno expresa su preocupacion de que
la esquizofrenia se define de manera mas amplia en los Estados Unidos que en otros paises
occidentales. Cuestionan si el psiquiatra se esti4 convirtiendo en un agente de control
social...Algunos defensores de las libertades civiles y psiquiatras sostienen que, hasta que
el estado del conocimiento sobre la psique avance hasta un punto en el que digamos pueda
ser mas preciso, los tribunales y las legislaturas estan mejor calificados para decir quién

debe ser confinado y quién no (Stevens, 1974).

Para matizar la postura de no arbitrar en procesos de internacion involuntaria, la
asociacion realiz6 una declaracion sobre la necesidad de mantener acceso en la
atencion hospitalaria de mediano y largo plazo para personas con enfermedades
mentales graves. La salud mental comunitaria ain no contaba con fondos y personal
suficiente para brindar servicios extrahospitalarios integrales, que permitiera a estos

pacientes, residir con éxito en las respectivas comunidades,
Las presiones administrativas para que los pacientes pasen prematuramente de un entorno
hospitalario a un entorno comunitario pueden resultar en colocaciones subdptimas o
inapropiadas, lo que a su vez puede resultar en circunstancias deficientes, e incluso
deshumanizantes, para las personas con enfermedades mentales (American Psychiatric
Association, 1974).

En los afios de 1976 y 1977 la AEP delimito criterios éticos para el campo de accién
social de la psiquiatria. La organizacién prohibio entre los psiquiatras miembros la
practica de la psicohistoria “una disciplina relativamente nueva y cada vez mas
popular que combina los conocimientos de la psicologia (principalmente el

psicoandlisis) con los datos de la historia” (Nobile, 1976). La asociacion consider6
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peligroso realizar perfilamientos psicologicos a partir de datos biograficos, sin previo
consentimiento, aun tratandose de personajes publicos. A criterio de la AEP este
conjunto de técnicas vulnero la privacidad, y podian ocasionar dafios irreversibles
sobre la imagen y el buen nombre de familias enteras (Nobile, 1976). Asi mismo, se
posicion6 en contra de la terapia sexual, para “proteger al publico de terapeutas
incompetentes y poco éticos” (Brody, 1976), considero ilegal y abuso de poder
cualquier acto sexual realizado con pacientes, y en los casos clinicos requeridos se
instd a “utilizar prostitutas capacitadas para tratar a pacientes que no tienen parejas
sexuales” (Brody, 1976). En la construccién de estos lineamientos éticos, la AEP
declaré el interés de la organizacion por aumentar el nimero de psiquiatras de
minorias, entendié conveniente que los pacientes negros y los inmigrantes fueran
atendidos por personal sanitario que compartia la condicion de vulnerabilidad
(American Psychiatric  Association, 1977); solicit6 también proteger la
confidencialidad de los registros psiquiatricos al ratificar la existencia del derecho de
propiedad privada sobre las historias clinicas, maxime, que mientras mas “se genera
y archiva informacion de este tipo. Estd emergiendo una de las credenciales
importantes de nuestra sociedad. Los usos van mucho maéas alld de las
preocupaciones con la salud y ahora incluyen licencias, seguros y empleos”
(Schmeck, 1977). Finalmente, adoptd como propia la terapia de grupo, nacida en el
seno del programa Recovery Inc, “un programa nacional de autoayuda disefiado
para permitir que los expacientes mentales controlen su propio comportamiento y

prevengan recaidas a través de la autodisciplina y el apoyo grupal” (Rubin, 1978).

En esta misma linea pensamiento, durante el afio de 1978 la AEP realiz6 una
declaracion de posicion, sobre un llamado a la accion para el paciente mental
cronico, con el objetivo de mitigar el sufrimiento psiquico agudizado y los problemas
especiales y unicos de estas poblaciones. “La dependencia extrema, la alta
vulnerabilidad al estrés y la dificultad para hacer frente a las demandas de la vida
diaria, resulta en dificultad para asegurar ingresos y vivienda adecuados y mantener
un trabajo” (American Psychiatric Association, 1978), por lo cual, exigia al gobierno

estadounidense mayor voluntad politica, educacion a los cuidadores, entrenamiento
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del personal, subvenciones econd6micas y aplicacion del enfoque de derechos
civiles. Del mismo modo, la AEP realizé una declaracion de posicion a favor del
aborto, en sintonia con la sentencia de la Corte Suprema de los Estados Unidos de
América sobre el caso Roe v. Wade & Doe v. Bolton, la cual, despenaliz6 esta
conducta en el afio de 1973 y dejé la regulacion del derecho a la jurisdiccion estatal
(Tolchin, 1989). La AEP excluyd el aborto del espectro médico de la inadaptabilidad

social,
Histéricamente, existia la preocupacion de que el aborto pudiera estar asociado con
resultados negativos para la salud mental de las mujeres. Esto ha sido refutado por un
creciente cuerpo de investigaciéon cuidadosamente realizado con grupos de comparacion
apropiados. Actualmente, la evidencia disponible no respalda que tener un aborto esté
asociado con un aumento de los sintomas depresivos, de ansiedad o de estrés
postraumatico. Posicién de la Asociacibn Americana de Psiquiatria: 1) El aborto es un
procedimiento médico, y la decision sobre un aborto debe ser entre la mujer y su médico. 2)
Los proveedores deben considerar consultar a un psiquiatra cuando traten a una mujer
embarazada con sintomas actuales de salud mental. 3) La Asociacibn Americana de
Psiquiatria se opone a las restricciones gubernamentales sobre los servicios de planificaciéon

familiar y aborto (American Psychiatric Association, 1978).

A finales de la década de los 70°s, el control social de la psiquiatria o o que es igual,
la funcién social reguladora de la disciplina, a la vez de que intervino en asuntos
cada vez mas politicos y controvertidos, también, fue emitiendo concepciones
ideoldgicas progresista. El ejercicio del control social que “puede ser definido como
una conjuncién de modelos culturales, de simbolos sociales, de significaciones
colectivas, de valores, ideas e ideales, asi como de actos y de procesos que los
imponen y aplican” (Huertas, 2008, p.17), por los cuales, “cada sociedad global,
cada grupo particular, cada forma de sociabilidad y cada miembro (individuo)
participante, superan las antinomias, tensiones y conflictos que les son propios,
mediante equilibrios temporales e inestable” (Huertas, 2008, p.17); condujo a la
adaptacion de la psiquiatria clinica a las exigencias de una sociedad
estadounidense mucho mas abierta y significativamente contrariada con nociones

colectivas que pudieran causar marginacion y exclusion. Estas condiciones de
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posibilidad -en términos de Immanuel Kant-, permitieron la psicologizacion de los
problemas cotidianos y el predominio de un enfoque individualista para la resolucion

de las experiencias de sufrimiento psiquico (Watson, 1978).

Los problemas publicos, comunes y compartidos empezaron a ser reducidos a
problemas privados, esto disminuiria con razon, la friccion y los conflictos sociales.
La salud mental ampliada en los Estados Unidos de América, o, en otras palabras,
la disolucién de aquella separacion clasica entre individuos sanos e individuos
enfermos quedd vectorizada y coordinada por las premisas disciplinares de
asociaciones como la AEP (American Psychiatric Association, 1979).

Salud Mental Privatizada. La Psiquiatria Estadounidense y el Neoliberalismo

En el afio de 1980 la AEP publicé el tercer Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorder (DSM-III). La asociacion por primera vez clasifico y etiqueté como
diagnostico, el juego patolégico (The New York Times, 1979), el deseo sexual
inhibido, la excitacion sexual inhibida, el orgasmo masculino inhibido, la eyaculacién
precoz y la homosexualidad egodistonica (American Psychiatric Association, 1980).
Las inserciones diagnésticas en el DSM-III fueron parte de los procesos de
ampliacion de la salud mental hacia comportamientos individuales que podian
considerarse normales, pero que resultaban molestos e incomodos para la sociedad
estadounidense. “El nuevo manual de diagnéstico tiene un 30 por ciento mas de

categorias que el anterior, con trastornos definidos con tanto detalle” (Sobel, 1979).

En esta misma anualidad (1980) la AEP se pronuncioé formalmente en contra de
practicas gubernamentales que transgredian los derechos humanos de los
pacientes; la primera toma de posicion la realizé en el mes de septiembre, por el
trasplante deliberado de pacientes mentales desde Cuba, “la junta directiva de la
asociacién dijo que habia evidencia de que los refugiados cubanos que entraron a
los Estados Unidos en barco en las ultimas semanas habian sido convoyes desde

los hospitales mentales cubanos a la libertad flotil” (The New York Times, 1980), lo
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cual, “constituye un acto manifiestamente inhumano, que priva a los pacientes de
su derecho a un tratamiento psiquiatrico en el contexto de su propia cultura y su

pulmén primario” (The New York Times, 1980).

De una forma similar en el mes de octubre, la AEP reclamé a los Estados Unidos
de América la separacion de nifios, niflas y adolescentes de los pacientes adultos
en los hospitales psiquiatricos. Esto por los riesgos de seguridad que enfrentaban
los menores de edad al interactuar con internos de otro segmento poblacional, asi
como, el deterioro en la calidad de la atencién, el desconocimiento de necesidades
especiales y la inespecificidad terapéutica en las unidades mentales,

1. Se opone a la practica nociva de mezclar nifios y adolescentes con pacientes adultos en
hospitales psiquiatricos estatales. 2. Insta a los Estados a separar a los nifios de los
adolescentes y proporcionar a cada grupo de edad cuidados apropiados de alta calidad con
instalaciones para pacientes internados. 3. Insta a las sucursales distritales a tomar todas
las medidas necesario para asegurar que los objetivos de esta declaracién de posicion se

logren (American Psychiatric Association, 1980).

En los afos de 1981 y 1982 la AEP durante las convenciones anuales 134th y 135th
llamo la atencidén con base a los criterios diagndsticos divulgados por el DSM-II,
sobre la existencia de “méas de 400.000 nifios deprimidos en el pais" (Semmel,
1981), los cuales, requerian acciones de salud publica y financiacion estatal;
defendio “la maternidad subrogada como una oportunidad de obtener ingresos para
las familias mientras las mujeres redescubrian la alegria de estar embarazadas”
(Sobel, 1981); debatié la eliminacion del diagnéstico de angustia por
homosexualidad -egodistdnica- a causa de “fomentar prejuicio y discriminacion
continuos contra la homosexualidad y sugerir a los padres que deberian buscar
terapia para sus hijos homosexuales en lugar de aceptar y amarlos como son”
(Brody, 1982); rechazdé nuevamente el abuso sexual en la terapia médica (Nelson,
1982) (Diesenhouse, 1989); exigio a los padres de familia estadounidenses nunca
abandonar a un nifio con problemas de salud mental "cuanto mas perturbado esté
el niflo, mas cauteloso se debe ser para dejarlo ir" (Pines, 1982); establecié las

terapias cognitivo-conductuales como “efectivas para tratar fobias simples, estados
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de ansiedad crénicos moderados” (Boffey, 1982) y su utilizacion preferencial con
relacion al “valium y otros tranquilizantes que son recetados rutinariamente por

muchos médicos para aliviar la ansiedad” (Boffey, 1982; Boffey, 1986).

La AEP reiter6 que los psiquiatras no asumian competencias “para testificar si un
acusado de un delito es un peligro para la sociedad” (Pines, 1982) y tampoco les
correspondia pronunciarse si algun recluso del sistema penitenciario debia recibir
tratamiento farmacolégico involuntario (Greenhouse, 1990; The New York Times,
1982). La asociacion sentencio que "los psiquiatras son expertos en medicina, no
en derecho...La locura es una construccion legal, no un concepto médico...Es una
etiqueta que dice que la sociedad quiere institucionalizar a esta persona. La
sociedad, no los psiquiatras, deberia hacer tales juicios” (Boffey, 1983; Slade &
Biddle, 1983). "Los psiquiatras estan gravemente limitados para predecir la
violencia” (Morris, 1985). En definitiva, la psiquiatria no conseguia determinar si
alguien estéa capacitado para “distinguir el bien del mal”, Gnicamente podia presentar
informacién sobre el estado mental y la motivacion de un acusado, pero las

"conclusiones finales" correspondian a los tribunales (The New York Times, 1986).

Finalmente, durante este periodo de tiempo (1981-1982), la AEP intentd
salvaguardar “el electrochoque como método importante para tratar casos dificiles
de depresidon” (The New York Times, 1982), por lo cual se querello judicialmente
contra la ciudad de Berkeley, por el referéndum que pretendia “prohibir el uso de la
terapia, como un delito menor punible con una multa de hasta $500 y seis meses de
carcel” (Altman, 1982). En efecto, cuando los ciudadanos de Berkeley decidieron
apoyar la prohibicién con 25.380 votos a favor vs 15.765 votos en contra, la AEP
comenzd a perder la lucha social e ideoldgica por conservar dentro del arsenal
terapéutico una de las ultimas practicas obscurantistas que subsistian del antiguo
régimen manicomial (American Psychiatric Association, 1981; American Psychiatric

Association, 1982; American Psychiatric Association, 1989).
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En los afios de 1983 y 1984 la AEP celebro las convenciones anuales 136th y 137th.
La asociacion para la agenda programéatica de estos espacios disciplinares tuvo
como prioridad abordar el aumento del nUmero de personas sin hogar que padecian
enfermedades mentales (American Psychiatric Association, 1983; American
Psychiatric Association, 1984). “Entre ellos se incluyen las personas que han
guedado en las calles por la desinstitucionalizacion, un proceso que en los ultimos
afios ha reducido considerablemente la poblacion de los hospitales psiquiatricos
estatales del pais” (Nelson, 1983). La asociacidon manifestd que la salud mental
comunitaria habia arruinado la vida de miles de estadounidenses, la idea de brindar
atencion extrahospitalaria fue buena pero la implementacion defectuosa (Lyons,
1984), al parecer los sectores politicos solamente buscaron ahorrar dinero. “La
practica de dar de alta a los pacientes con enfermedades mentales de los hospitales
estatales a comunidades locales mal preparadas habia sido un fracaso y una gran
tragedia social" (Boffey, 1984). “Las instalaciones comunitarias adecuadas no
existian y por lo general no se desarrollaron. Los ex enfermos mentales terminaron
en hogares de ancianos, callejones y salas de emergencia de hospitales
publicos...Se le transfirié su lugar de vida y atencién de una sola institucion pésima
a multiples instituciones miserables” (Pear, 1987). El balance técnico negativo sobre
el modelo de salud mental comunitaria fue presentado por la AEP en un informe de
313 paginas, “citd estudios que estiman que el nimero de personas sin hogar podria
oscilar entre 250,000 y 3 millones, y cité estimaciones de que entre el 25y el 50 por
ciento de estas personas sufren enfermedades mentales graves y cronicas” (Boffey,
1984), que incluian la esquizofrenia, la psicosis maniacodepresiva y la depresion
psicotica,
La asociacion, la principal organizacion profesional de psiquiatras del pais, dijo que hubo un
desastroso fracaso en proporcionar atencién de salud mental adecuada en la comunidad, o
incluso necesidades tan basicas como vivienda y comida, habia dejado decenas de miles,
tal vez incluso un millébn o mas audn, de los enfermos mentales echados a la deriva en
condiciones que la mayoria de las personas piensan que ya no pueden existir en este
pais...La asociacidon culpé a practicamente todos los involucrados en el cuidado y

tratamiento de los enfermos mentales o las personas sin hogar por algunos de los

problemas...Denuncié que los gobiernos federal, estatal y local no habian proporcionado
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suficiente dinero para una atencion médica y servicios sociales adecuados, que los
abogados de derechos de los pacientes habian estado mas interesados en que los pacientes
fueran dados de alta que en asegurarse de que fueran atendidos, que los profesionales de
la salud mental a veces se habian negado a tratar con los pacientes mas gravemente
enfermos, y que los propios psiquiatras tardaron en darse cuenta de las dimensiones del
problema... EI movimiento para trasladar a los enfermos mentales de las instituciones
superpobladas a la atenciéon comunitaria local comenzé hace 30 afios, segun el informe.
Desde entonces, ha reducido en tres cuartas partes el nimero de pacientes internados en
grandes hospitales psiquiatricos publicos, desde un pico de unos 559.000 en 1955 a unos
132.000 en 1980, dijo la asociacién...El movimiento comenzd con poca preparaciéon o
planificacién, segun el informe, y fue impulsado por al menos cuatro factores principales. Los
nuevos tratamientos farmacolégicos permitieron que los pacientes fueran tratados fuera de
las instituciones. Una nueva filosofia de salud mental lleg6 a la conclusién de que la mayoria
de las personas eran mejor tratadas en sus comunidades de origen que en hospitales
psiquiatricos similares a almacenes. Las presiones legales y legislativas exigian otorgar mas
libertad y dignidad a los pacientes, y los gobiernos estatales presionados financieramente
esperaban ahorrar dinero reduciendo o cerrando sus hospitales psiquiatricos... También
hubo cambios radicales en las leyes estatales que hicieron que fuera mas dificil exigir que
los enfermos mentales ingresaran en instituciones psiquiatricas. En la mayoria de los
estados, la ley ahora limita la hospitalizacién involuntaria a las personas que probablemente
dafien a otros o se lastimen a si mismas... El informe también advirtié que los profesionales
gue hablan de enviar a todos los pacientes de regreso a los hospitales estatales estan
exagerando y romantizando la atencién que supuestamente recibieron los pacientes alli.
Ademés, dijo, el movimiento hacia la atencion comunitaria no habia sido un desastre
universal porgue algunos pacientes se habian beneficiado mucho mientras que otros habian
sufrido... (Boffey, 1984).

El informe de la AEP exigié al gobierno de los Estados Unidos de América una
"renovacion del sistema de salud mental con una financiacion notablemente mayor
para proporcionar a los enfermos mentales sin hogar alimentos, ropa, refugio,
tratamiento meédico y de salud mental en una variedad de instalaciones” (Boffey,
1984; Goleman, 1986; Sullivan, 1986). Inst6 a la implementacion de la psiquiatria
de atencion primaria -la salud mental ampliada-, tan difundida entre los circulos

intelectuales de la OMS y de la OPS desde el afio 1978; un enfoque sanitario viable
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para que “una sola persona a cargo de cada paciente asegure que todos los
servicios estén conectados y coordinados” (Boffey, 1984).

En el afio de 1985 la AEP reconocié una vez mas, el incremento exponencial en los
problemas de salud mental entre los ciudadanos estadounidenses, hubo por lo
menos “24,3 millones de visitas al consultorio para diagnosticar enfermedades
mentales” (Talan, 1985). En esta anualidad, la 138th convencion de la AEP discutio
sobre el masoquismo y la tortura. Se buscé establecer como diagndstico las
conductas masoquistas, aun sin llegar a un consenso, fue aprobado el
etiquetamiento clinico de trastorno de personalidad contraproducente; “los que se
oponian decian que designar a los pacientes como masoquistas se centraba en
factores internos de los individuos, mas que en causas externas como las relaciones
abusivas” (American Psychiatric Association, 1985; Collins, 1985). Asi mismo, la
AEP emiti6 una resolucion conjunta con la Asociacion Americana de Psicologia
(APA) contra cualquier forma de tortura, en el contexto de la utilizacion sistematica
por parte de servicios estatales de inteligencia-espionaje-seguridad, de los
conocimientos sobre conducta humana y sistema nervioso central, para infligir dolor,

sufrimiento y quebrantar a reclusos en los sistemas penitenciarios,

Considerando que los psiquiatras estadounidenses estan obligados por sus principios de
ética médica con anotaciones especialmente aplicables a la psiquiatria a "brindar un servicio
médico competente con compasion y respeto por la dignidad humana”, y considerando que
los psicélogos estadounidenses estan obligados por sus Principios Eticos a “respetar la
dignidad y el valor del individuo y luchar por la preservacion y proteccion de los derechos
humanos fundamentales”, y considerando que la existencia de torturas y otros tratos crueles,
inhumanos o degradantes patrocinados por el estado ha sido documentada en muchas
naciones alrededor del mundo, y considerando que el conocimiento y las técnicas
psicoldgicas pueden usarse para disefiar y llevar a cabo la tortura, y considerando que las
victimas de la tortura a menudo sufren mdultiples problemas fisicos y psicoldgicos a largo
plazo; se ha resuelto que la Asociacion Americana de Psiquiatria y la Asociacion Americana
de Psicologia condenen la tortura dondequiera que ocurra, y Asimismo, se resuelve que la
Asociaciéon Estadounidense de Psiquiatria y la Asociacion Estadounidense de Psicologia
apoyan la Declaraciony Convencion de las Naciones Unidas contra la Tortura y Otros Tratos

o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes; y los Principios de ética médica de la ONU, asi
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como la Resolucion conjunta del Congreso que se opone a la tortura y que fue firmada como
ley por el presidente Reagan el 4 de octubre de 1984 (American Psychiatric Association,
1985).

Durante el afio de 1985 la AEP también prest6 atencion especial a que la mayor
parte de la terapia en salud mental de los Estados Unidos de América estaba siendo
practicada por profesionales no médicos, “los psiquiatras se ven empujados cada
vez mas a tratar a los enfermos mas graves...Y la competencia seguira haciéndose
mas intensa a medida que pase el tiempo” (Goleman, 1985). Las nuevas tendencias
profesionales en la atencion sanitaria fueron llamativas para la asociacion, en tanto,
al ampliarse el espectro de expertos intervinientes, la hegemonia del poder
psiquiatrico fue amenazada. La salud mental ampliada y posteriormente la salud
mental privatizada, atomizé el campo de accién disciplinar. ElI concepto de salud

mental derivé en un terreno profesional difuso y ecléctico,

Hace un par de generaciones, la psicoterapia era una cura costosa y exotica a la que se
entregaba una pequefia élite, e incluso tan recientemente como en la década de 1950, solo
una de cada ocho personas la habia buscado, pero hoy, uno de cada tres estadounidenses
ha estado en psicoterapia, y en 1987, 15 millones de nosotros haremos aproximadamente
120 millones de visitas a profesionales de salud mental, casi el doble de visitas que a
internistas... Sin embargo, la mayoria de las personas que necesitan psicoterapia saben
poco sobre las muchas formas que toma actualmente, su tasa de éxito o la variedad de
profesionales disponibles ahora, y ain menos sobre cémo elegir entre las alternativas... La
causa principal del crecimiento explosivo de la psicoterapia en la Ultima década es, muy
probablemente, que, en estos tiempos caobticos, el conocimiento y las costumbres
tradicionales a menudo no brindan buenas respuestas a los problemas emocionales,
sociales y profesionales cotidianos... La psicoterapia solia ser en gran parte propiedad de
los psiquiatras, pero ahora también la practican miembros de media docena de otras
profesiones. Las diferencias en su formacion, la forma en que interactian con los pacientes
y los honorarios que cobran ofrecen una gran cantidad de alternativas...Hace una
generacion, la eleccién era principalmente entre el psicoanalisis -terriblemente costoso,
oneroso, prolongado- y la psicoterapia de orientacién psicoanalitica -algo menos prohibitiva
pero aun asi una "cura hablada" uno-a-uno, en el sofa (como uno de los primeros lo llamo el
paciente). Hoy en dia existe una amplia gama de terapias: psicodinamica, interpersonal,
conductual, cognitiva, humanistica, marital y familiar, ademas de muchas variantes. Hace

una docena de afios, Morris B. Parloff, un psicélogo que entonces era director de
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investigacion en psicoterapia en el Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH), cont6 130
formas de psicoterapia; el afio pasado, el Dr. T. Byram Karasu, profesor de psiquiatria en la
facultad de medicina Albert Einstein de la universidad Yeshiva, descubrié que el total habia
aumentado a mas de 450... (Hunt, 1987).

En otras palabras, durante la década de los 80's el ciudadano estadounidense
promedio tenia la libertad de elecciébn y de consumo, sobre las mas variadas
alternativas de las disciplinas “psi”: la asociacion libre o la mistica del psicoanalista,
el psicofarmaco o el empirismo del psiquiatra, las corrientes clasicas o alternativas
del psicélogo. O en su defecto, podia introducirse en grupos de apoyo, grupos de
pacientes, redes de transmision y aplicaciébn de conocimiento, y en campafas

publicitarias de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,

La psiquiatria, que alguna vez representé el grupo mas grande de psicoterapeutas, ha visto
una fuerte disminucién en los que se unen a sus filas en los Gltimos afos. En los Gltimos 10
afios creci6 solo un tercio, mientras que otros grupos se duplicaron o crecieron ain mas
rapido. Mientras que en 1975 habia 26.000 psiquiatras, ahora hay 38.000, segun
estimaciones de la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria...Los psicdlogos clinicos han
duplicado sus filas durante el mismo periodo. Mientras que en 1975 habia unos 15.000
psicélogos clinicos, hoy suman aproximadamente 33.000, dice la asociacion...El crecimiento
en el nimero de trabajadores sociales que ofrecen psicoterapia es alin mayor. Hace una
década, segun la Asociacién Nacional de Trabajadores Sociales, 25.000 estaban en terapia;
este afio hay 60.000. Si bien muchos de ellos trabajan en clinicas de salud mental, un
namero creciente tiene practica privada. La proporcion de trabajadores sociales clinicos que
reciben 20,000 délares al afio o mas de la practica privada, segun una encuesta, es del 82
por ciento. El quince por ciento gana 60,000 délares o mas de la préactica privada...El campo
de los consejeros matrimoniales y familiares ha mostrado el crecimiento mas explosivo de
todos. Mientras que antes de 1964 ningun estado los reconocia, y hoy en dia no lo hacen
mas de nueve, segln algunos calculos, existen al menos 28.000 consejeros matrimoniales
y familiares en ejercicio, y tal vez muchos mas. Nadie sabe su nimero exacto, porque en la
mayoria de los estados no existe tal licencia, aunque por lo general son libres de practicar...
(Goleman, 1985).

Durante los afios de 1986, 1987 y 1988 la ampliacion de los diagnosticos clinicos

por parte de la AEP hacia los comportamientos comunes -con causas sociales u
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organicas- genero inconformidad en diversos sectores poblacionales y profesionales
(American Psychiatric Association, 1986; American Psychiatric Association, 1987;
American Psychiatric Association, 1988). La “Asociacion Estadounidense de
Psiquiatria llegé a un compromiso la semana pasada, médica y politicamente. Los
miembros del grupo recomendaron la adicion de tres trastornos a su manual de
diagndstico oficial, una medida a la que se oponen grupos feministas” (Boffey, 1986;
Mansnerus & Roberts, 1986). Los nuevos trastornos incluidos en el Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-IIIR) del afio 1987 fueron el sindrome
premenstrual y dos tipos de personalidades perturbadas, "autodestructivas" y
"sadicas” (Goleman, 1987). La agresion del acosador también fue categorizada
como un trastorno de conducta, es decir, “una variedad de comportamientos que
incluyen el desafio de las reglas, peleas, vandalismo, robo, mentiras y otros actos
antisociales” (Collins, 1986). La AEP ratifico la existencia del trastorno de estrés
postraumatico, una forma de trauma emocional severo que puede dafar tanto la
psique como el cerebro en el nivel fisico (Goleman, 1995; Goleman, 1996), este
trastorno fue “reconocido formalmente en

1980 en parte como resultado de una campafa de grupos de veteranos para que
fuera aceptado un sindrome post-Vietnam" (The New York Times, 1987),

Los opositores sostuvieron que designar el sindrome premenstrual como un trastorno
psiquiatrico estigmatizaria a las mujeres cuyos problemas son de origen bioldgico y que el
diagnoéstico de personalidad contraproducente podria estigmatizar a las victimas de abuso.
El reconocimiento oficial de un trastorno sadico de la personalidad, dijeron, podria
proporcionar una defensa legal para los golpeadores de esposas y los abusadores de nifios
(Mansnerus & Roberts, 1986) ... Entre los grupos que se oponen al nuevo manual se
encuentran la Asociacién Americana de Psicologia. Los psicélogos se oponen a las
suposiciones que subyacen a las categorias de diagndstico, algunas de las cuales reflejan
una vision médica de los problemas que, argumentan, son de origen psicolédgico y social. El
organo rector de la asociacion de psicologia ha dado su aprobacién para el desarrollo de un
manual de diagnostico propio, que competiria con el manual psiquiatrico, segun un portavoz

de la organizacion (The New York Times, 1987).

En el afio de 1989 la AEP se posicion6 en contra del abuso sexual infantil y condend

el encubrimiento de los abusadores al interior de la familia estadounidense, “las
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madres tienden a culpar a los nifios por romper la familia...amenazan a los nifios
con el hecho de que, si los extrafios saben lo que esta pasando en el hogar, el
vinculo de la familia se desmoronara” (Chicurel, 1989). Durante el desarrollo de la
142nd convencion anual de la AEP, la tematica central fue superar el estigma hacia
el principal problema de salud mental en los Estados Unidos de América -la
depresion- (American Psychiatric Association, 1989). El sefialamiento social en
“contra de las personas con enfermedades psiquiatricas y quienes las tratan es el
elemento mas destructivo que impide el progreso en el cuidado...Los efectos del
estigma comienzan con la vacilaciéon de una persona para buscar una intervencion

temprana” (The New York Times, 1989).

En esta misma anualidad (1989) la AEP que inicialmente “votd en contra de la
readmision de la sociedad psiquiatrica soviética como miembro de pleno derecho de
la Asociacién Mundial de Psiquiatria, diciendo que no habian liberado a las personas
recluidas en hospitales psiquiatricos por razones politicas” (Pear, 1989), modificd su
voto a favor de la readmision con el condicionamiento a la auditoria internacional.
Este cambio de postura fue adoptado después de obtener el reconocimiento publico
por parte de la delegacién soviética de que hubo abusos profesionales por razones
ideolodgicas y de la retractacion colectiva por usos meédicos en contra de los derechos

humanos,

El debate sobre la solicitud soviética se acalordé durante el congreso de una semana. La
delegaciéon soviética argumentd que habia cumplido con todas las condiciones para el
reingreso impuestas hace varios afios. Dijo que todos los pacientes politicos habian sido
dados de alta y que se habia aprobado una nueva legislacién para prevenir los abusos
psiquiatricos...Agrego que se prohibioé una droga analgésica presuntamente utilizada contra
disidentes politicos. También dijo que la jurisdiccién sobre los hospitales psiquiatricos
especiales habia sido transferida del Ministerio del Interior al Ministerio de Salud y que se
habia establecido una comisién independiente para prevenir el uso de la psiquiatria con fines
no meédicos...La delegacion soviética también argumentd que la readmision conduciria a una

mayor cooperacion internacional y evitaria la repeticion de abusos... (Anastasi, 1989).
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Durante el afio de 1990 la AEP se celebro la 143rd convencion anual. En este
espacio de discusion disciplinar fue presentada la clozapina como un nuevo farmaco
gue significaba “el mayor avance en 20 afios en el tratamiento de la esquizofrenia”
(Goleman, 1990) aunque “los criticos afirmaron que el alto costo de las pruebas
asociadas lo ha puesto fuera del alcance de la mayoria de los pacientes” (Goleman,
1990); este medicamento fue el primero en su clase que podia ayudar con los
sintomas "negativos" de la enfermedad: la falta de motivacion, la pérdida de
emocioén y el retiro social. “Algunos pacientes que lo toman experimentan mejoras
dramaticas que les permiten mantener un trabajo o regresar a la escuela. Ademas,
no causa rigidez muscular y los espasmos que a menudo acomparfian al uso a largo
plazo de otros medicamentos antipsicoticos” (Goleman, 1990). De igual forma,
varios investigadores defendieron la terapia electroconvulsiva, o TEC -a pesar de
su mala imagen publica- “para la depresion severa y especificaron con precision
cuando y cémo se debe usar”, se publicé un protocolo clinico renovado para la

utilizacion humanizada de la terapia,
Los pacientes que reciben terapia de choque reciben relajantes musculares y un anestésico
general de accion corta. Luego, se pasa un breve pulso de corriente eléctrica a través del
cerebro. La corriente induce una convulsién o ataque breve. Por razones que aln no estan
claras, la convulsién parece aliviar los sintomas de depresién en muchas personas...Un
curso tipico de terapia de electroshock implica de seis a 10 sesiones, generalmente

administradas tres veces por semana... (Goleman, 1990).

Durante esta misma convenciéon anual (1990) fueron publicadas las directrices para
las filiales distritales de la AEP sobre la politica relativa a la incapacidad de los
meédicos. Existia “la obligacion ética de ayudar a los colegas que estan deteriorados,
incluidos los que evitan y se resisten al tratamiento” (American Psychiatric
Association, 1990) y fue necesario fortalecer la notificacion obligatoria de los casos
de profesionales afectados, ademas de brindar ayuda financiera durante el

desempleo e instaurar los programas de rehabilitacion integral para la salud mental,
La AEP recomienda que las delegaciones de distrito garanticen la representacién y la
participacion activa de los psiquiatras en los comités de médicos discapacitados de la

sociedad médica estatal. La experiencia psiquiatrica es esencial en el reconocimiento precoz
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y en los programas de prevencion, no soélo para los trastornos adictivos, sino también para
otros trastornos psiquiatricos y, en particular, para los diagnosticos duales -por ejemplo,
trastorno afectivo y dependencia del alcohol; adiccion a cocaina y trastorno limite de la
personalidad-. La representacion psiquiatrica es necesaria para elaborar recomendaciones
sobre el tratamiento, supervisar el reingreso y ayudar en la evaluacion de situaciones en las
gue las quejas éticas se ven agravadas por problemas de deterioro -por ejemplo, abuso
sexual de pacientes por parte de un médico con trastorno bipolar en fase maniaca-

(American Psychiatric Association, 1990).

Entre los afios de 1991, 1992 y 1993 la AEP realiz6 algunas tomas de posicién -
como de costumbre- referente a las complejidades culturales en los Estados Unidos
de América que estaban atravesadas por experiencias y practicas propias de la
salud mental (American Psychiatric Association, 1991; American Psychiatric
Association, 1992; American Psychiatric Association, 1993). La AEP estuvo a favor
de la revision inter pares del testimonio pericial de los psiquiatras en los estrados
judiciales como una forma de colegiar las declaraciones técnicas y “un mecanismo
prometedor para mejorar la calidad de la informacion que los psiquiatras presentan
al sistema legal” (American Psychiatric Association, 1991; American Psychiatric
Association, 1996). La AEP manifestd preocupaciéon por “las consecuencias
psiquiatricas de las violaciones de derechos humanos por parte de los gobiernos
nacionales, tales como el encarcelamiento injusto y cruel o castigo inusual, incluido
el terror y la tortura” (American Psychiatric Association, 1992) e inst6 a los
psiquiatras a aunar esfuerzos en contra de estas practicas. La asociacién estuvo a
favor de “gue se establezcan fuertes controles sobre la disponibilidad de todo tipo
de armas de fuego para los ciudadanos particulares” (American Psychiatric
Association, 1993), esto ante “la necesidad de reforzar sanciones individuales y
grupales contra el uso de la violencia como instrumento social, modo de conducta
o patrén adaptativo, tal como lo han hecho los psiquiatras con el abuso de drogas,

acciones suicidas y conducta antisocial” (American Psychiatric Association, 1993).

Asi mismo, la AEP se opuso a la violencia televisiva, en tanto, “ha demostrado que

es un factor de riesgo para la salud y el bienestar del nifio en desarrollo, del



Historia Conceptual de la Salud Mental, una Psique para la Condicion de 147
Humanidad en la Segunda Mitad del Siglo XX.

adolescente y para la estabilidad de sus familias” (American Psychiatric Association,
1993), y se enfrentd al maltrato y la negligencia infantiles. La AEP considerd que “el
maltrato infantil contribuye al desarrollo de ansiedades de por vida, alteraciones del
comportamiento, depresion, comportamiento suicida, abuso de sustancias y graves
alteraciones en la formacion de la personalidad” (American Psychiatric Association,
1991), y en efecto, recomendd al personal psiquiatrico la denuncia obligatoria, la
formacion en servicios sociales de proteccion, el entrenamiento especializado para
la proteccion de los derechos y mayor investigacion para descubrir las formas de
interrumpir los ciclos intergeneracionales de la violencia. La AEP ampli6 el espectro

de experiencias abusivas y negligentes por parte de los adultos,

Incluye alimentacién, ropa o alojamiento inadecuados; privacion de atencion y apoyo
emocional adecuados; supervision protectora inadecuada; imposicion de lesiones
fisicamente dolorosas y dafinas bajo el pretexto de castigo o disciplina; denegacién de
educacion o atencién sanitaria adecuadas; exposicion a sobreestimulacién o explotacion
sexual u otros abusos sexuales. Experiencias abusivas; la imposicion de experiencias
personalmente denigrantes y humillantes; y el aislamiento del contacto o la comunicacion
con los demas, especialmente con aquellos que son emocionalmente importantes. Ningin

nifio es invulnerable; todos se ven afectados (American Psychiatric Association, 1991).

En los afios de 1994 y de 1995 la agenda programatica de la AEP estuvo marcada
igualmente por tomas de posicién politica, sin embargo, en esta ocasién, las
declaraciones fueron orientadas hacia disposiciones internas de la disciplina
psiquiatrica y hacia acciones sanitarias ejecutadas en el marco de la APS por parte
de los profesionales de la medicina general. La AEP asumié como prioridad “un
aumento en la representacién de mujeres y minorias en la psiquiatria como lunares
de liderazgo de interés para la profesion, la ciencia, los pacientes y el publico”
(American Psychiatric Association, 1994) e instd a la capacitacion de internistas y
meédicos de familia en el arte del diagndstico psiquiatrico. Esto a partir de la realidad,
donde uno de cada cinco pacientes estadounidenses que van a un médico de
atencion primaria puede sufrir un trastorno psiquiatrico, pero “los médicos no
diagnostican ni tratan estos problemas en hasta el 75 por ciento de los casos”

(Goleman, 1994). La AEP para mitigar las necesidades del publico estadounidense
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en el campo de la salud mental, se opuso a cualquier restriccion gubernamental
sobre el niumero de médicos internacionales que podian ingresar a la formacion
posgradual; los profesionales inmigrantes eran bienvenidos para brindar apoyo en
las actividades preventivas (American Psychiatric Association, 1994; American
Psychiatric Association, 1995). Finalmente, la AEP reconocio que “la psiquiatria
americana se enfrenta a un importante reto formativo para abordar los trastornos
relacionados con sustancias psicoactivas, que son los mas frecuentes en medio de

enfermedades psiquiatricas debilitantes” (American Psychiatric Association, 1995).

El Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-1V) que fue publicado
en el afo de 1994 continud intensificando la expansion de los sintomas y los
trastornos de la salud mental hacia situaciones intimas y privadas. Las novedades
en este sentido fueron el trastorno eréctil masculino que "puede ser de por vida o
adquirido, generalizado para todas las situaciones o especifico para una” (Swirsky,
1995), la reclasificacion de los “trastornos sexuales infantiles”, la inclusion de los
trastornos de alimentacién; y una cuestionada seccion diagndstica que fue
denominada "Otras condiciones que pueden ser foco de atencion clinica”, la cual,
“‘enumera condiciones que no necesariamente indican un trastorno mental pero que,
sin embargo, pueden llevar a las personas a buscar ayuda de psiquiatras,
psicologos, consejeros o trabajadores sociales” (Steinfels, 1994). La salud mental
privatizada promovida en parte por manuales diagnésticos como el DSM-IV, situé
los discursos sobre la psique al nivel de los contextos, comportamientos e
interacciones personales. La salud mental emergié como una narrativa histérica del
yo contemporaneo que intenté adaptar y resocializar la condicion de humanidad
interiormente para que pueda hacer frente al sufrimiento psiquico que le impide
continuar respondiendo a las exigencias y encrucijadas del mundo en el que habita,

asi como potenciar o dinamizar las capacidades psiquicas,
Muchos nuevos trastornos desarrollan grupos de presién poderosos en los mundos
terapéutico y politico, dicen los criticos, debido a la influencia de gran alcance del DSM en
el gasto en atencién médica. "La inclusion en el DSM es la llave que abre la caja fuerte; no

se puede facturar por el tratamiento sin utilizarlo", dijo el Dr. Thomas S. Szasz, psiquiatra de
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Syracuse y autor de "The Myth of Mental lliness", el histdrico libro de 1961 que argumenta
que la psiquiatria constantemente amplia su definicion de enfermedad mental para imponer
su autoridad sobre el conflicto moral y cultural...Para abrirse camino en el DSM, un trastorno
aspirante necesita una “voluminosa investigacion” de campo que indique que existe como
un conjunto de sintomas patolégicos por parte de un ndmero significativo de personas. Es
esencial un cabildeo ardiente entre los terapeutas, asi como una campafia de publicidad en
la prensa... (Sharkey, 1997).

A partir del DSM- IV una queja de salud fisica, un mal habito, una conducta
inadecuada, un cuestionamiento moral, 0 un vaciamiento espiritual podia
convertirse en un problema de salud mental en cualquier escenario clinico o cultural
sin ser concebido necesariamente como un trastorno mental, estos fueron
conceptualizados como afectaciones al bienestar psiquico o a la adaptacién social,
susceptibles de ser medicalizados. Las entradas diagndésticas comprendian las mas
corrientes circunstancias de la condicién de humanidad, eran constructos del poder
biomédico sobre zonas grises de conocimiento,

F15.00 Intoxicacién por cafeina (305.90), F60.2 Trastorno de personalidad antisocial (301.7),
F60.4 Trastorno histriénico de la personalidad (301.50), F91.3 Trastorno negativista
desafiante (313.81), Z91.1 Incumplimiento terapéutico (698), Z76.5 Simulacién (698), Z72.8

Comportamiento antisocial del adulto (699), Z72.8 Comportamiento antisocial en la nifiez o
la adolescencia (699), R41.8 Capacidad intelectual limite (699), R41.8 Deterioro cognoscitivo
relacionado con la edad (699), Z63.4 Duelo (700), Z55.8 Problema académico (700), Z56.7

Problema laboral (700), F93.8 Problema de identidad (700), Z71.8 Problema religioso o
espiritual (700), Z60.3 Problema de aculturacion (701), Z60.0 Problema biografico (701)
(American Psychiatric Association, 1994).

Entre los afios de 1996 y de 1997 la AEP inst6 a las “aseguradoras a que brinden
cobertura econdémica para enfermedades mentales equivalente a la cobertura
brindada para otras afecciones como enfermedades cardiacas, diabetes y cancer”
(Goleman, 1993; Pear, 1996). Con base a estas orientaciones disciplinares el
Senado de los Estados Unidos de América aprobd un proyecto ley para garantizar
gue los gastos de salud mental fueran deducibles en totalidad de los planes de

beneficios de salud. Un avance politico para la democratizacion del acceso a este
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tipo de servicios. Cuando el presidente “Clinton firmé la Ley de Paridad en la Salud
Mental, él dijo que era moralmente correcto exigir a las compafias de seguros que
establezcan los mismos limites de cobertura anuales y de por vida para las
enfermedades mentales y la enfermedad fisica...No mas dobles raseros" (Pear,
1997).

Por otra parte, durante la 149th y la 150th convencioén anual, la AEP se declar6 en
contra de la discriminacion a personas con tratamiento psiquiatrico previo (American
Psychiatric Association, 1996); reconoci6 “el valor de los grupos de apoyo mutuo -
también conocidos como de autoayuda- como un recurso valioso para los pacientes
en tratamiento de la adiccidén y sus familiares” (American Psychiatric Association,
1997); establecié la necesidad de construir guias de practica clinica para la
ejecucion de la psicoterapia en la consulta psiquiatrica (American Psychiatric
Association, 1997); presentd el efecto de algunos psicofarmacos del grupo de los
inhibidores de la recaptacion de serotonina -fluvoxamina- como una opcion viable
para disminuir la lujuria por las compras (Finnerty, 1997); y abordé como una de las
cuestiones politicas centrales el suicidio asistido, de hecho, cuando se les pidi6 a
los participantes “que levantaran la mano si firmarian un documento que aprobaba
el suicidio asistido por un médico, pocos psiquiatras se mostraron dispuesto a
aceptar este papel” (American Psychiatric Association, 1996),

No se trata solo de la medicina y de lo que puede o0 no puede hacer...Se trata de nosotros.
Somos un pueblo altamente y orgullosamente individualista, pero ese individualismo va en
ambos sentidos: hoy ya no confiamos en que seremos atendidos una vez que estemos
debilitados y ya no podamos ejercer el control a fuerza de nuestra voluntad...Lo que estamos
tratando de hacer con el suicidio asistido es dar un paso mas all4 del cual no hay otros pasos
para obtener la plena autodeterminacion individual. Y como las personas se han alejado de
la religién y han elevado la medicina como el arbitro supremo de nuestras vidas, debemos
pedir la sancién de la medicina. Se podria argumentar que, si una persona quiere suicidarse,
a menudo puede hacerlo por si misma. ¢Por qué traer a la comunidad médica para
legitimarlo? ¢,Por qué? ¢Porque necesitamos a alguien con autoridad para decir que esta
bien? (Wilkes, 1996).
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En los afios de 1998 y de 1999 la AEP delineo los criterios de accion disciplinares
sobre el uso indebido de examenes psiquiatricos y la divulgacion de historiales
psiquiatricos en litigios por acoso sexual (American Psychiatric Association, 1998);
sobre la identificacion del abuso y el mal uso de la psiquiatria (American Psychiatric
Association, 1998); sobre el tratamiento ambulatorio obligatorio en pacientes
mentales graves (American Psychiatric Association, 1999); y aunque se negé a
reconocer el racismo como un problema de salud mental (Egan, 1999) apoyo el
desarrollo de la diversidad cultural -raza, sexo, idioma, edad, pais de origen,
orientacién sexual, creencias religiosas/espirituales, clase social y discapacidad
fisica- entre sus miembros y dentro del campo de la psiquiatria (American

Psychiatric Association, 1999).

A finales de la década de los 90°s el modelo de salud mental privatizada se
radicaliz6 en los Estados Unidos de América con la promocion publicitaria de
psicofarmacos como el Prozac para la depresion y el Zyprexa para la esquizofrenia,
por medios de comunicacidn masiva. El marketing agresivo de la industria
farmacéutica llegé a su climax con la oferta de becas académicas para pacientes
consumidores de antipsicéticos. Emergié la psicofarmacologia cosmética: “los
nuevos medicamentos deberian usarse no solo para ayudar a las personas con
enfermedades mentales, sino para llevar a las personas esencialmente normales y
hacerlos psicolégicamente mejor que bien, més confiados, mas asertivos, mas
atractivos” (Goldberg, 1998). Las acciones antiéticas para manipular a los
consumidores de servicios de salud mental fueron defendidas abiertamente por los
directivos de la industria como un derecho extensivo de la Primera Enmienda

Constitucional,
Las compafiias farmacéuticas dicen que la publicidad y otras tacticas de marketing brindan
informacion que ayuda a los pacientes a superar sus problemas. Voceros de la industria
agregan que los pacientes estan protegidos porque solo un médico puede recetarlos. Pero
los criticos dicen que los pacientes que estan influenciados por los programas de marketing
pueden buscar médicos que estén dispuestos a recetar medicamentos que no son
adecuados para ellos...La publicidad directa al consumidor impulsé el crecimiento de los

costos de los medicamentos, que ahora representan el 10 por ciento del ddlar de la prima
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para muchos planes de salud, frente al 7 por ciento de hace unos afios... (Freudenheim,
1998).

Esta tarea de optimizar e intervenir a los individuos por medio de psicofarmacos fue
apoyada por la AEP, un aliado estratégico del millonario lobby financiero
farmacéutico. La mayor contribucion de la psiquiatria estadounidense a la salud
mental privatizada fue “el DSM-IV, que se public6 en 1994, enumera méas de 300
tipos de trastornos mentales, muy lejos de las 22 enfermedades identificadas en
1918 en el manual estadistico para el uso de instituciones para enfermos mentales,
el precursor al DSM” (Sharkey, 1999). Los Estados Unidos de América sufria a
causa de la expansion de los diagnésticos una verdadera epidemia de
enfermedades mentales, “segun un informe de la semana pasada...el 22 por ciento
de la poblacion tiene un trastorno mental diagnosticable" (Sharkey, 1999) y por
supuesto, coexistia con un consumo desbordado de medicamentos psicotrépicos
(Scull, 2011; Whitaker, 2011).

A modo de conclusion, esta historia disciplinar del concepto de salud mental en
relacion con la AEP no fue solo un asunto profesional y médico -una historia
disciplinar en el sentido epistemolégico- sino un asunto sociopolitico. Este capitulo
no buscé identificar el desarrollo de la psiquiatria en si misma, sino el modo como
la psiquiatria en cada una de sus convenciones académicas fue tomando
posicionamiento sobre la salud mental. Se evidencié que los debates de la disciplina
psiquiatrica en la segunda mitad del siglo XX no fueron predominantemente sobre
temas de método o de técnica, es decir, la configuracion del saber psiquiatrico sobre
la salud mental no obedecio a un proyecto epistemolégico, no hubo un programa de
investigacion, sino que en razon de cambios histéricos en el sentido sociolégico y

cultural aparecieron sensibilidades nuevas a las que intent6 responder.

La discusion de problemas pragméaticos por parte de la AEP se localiz6 en dos
ambitos: la moralizacion de las conductas humanas y el prestigio -el

posicionamiento- del poder disciplinar que obedecia a los asuntos de caracter
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politico-econdmico. Estos profesionales tomaron posturas ideolégicas para
afirmarse como campo disciplinar con identidad propia. Y, de todas las disciplinas
intervinientes en el campo de la salud mental gozaron de prerrogativas para
inmiscuirse en la esfera publica en lo que respecta a los problemas comunes de la

sociedad estadounidense.

De este modo, la psiquiatria hizo un estricto seguimiento a las preocupaciones
socio-publicas y aunque no fue direccionadora exclusiva de las sensibilidades sobre
la salud mental se apropié con estrategia inversionista de los problemas culturales
para conseguir autoafirmacion y autodeterminacién del relato disciplinar. La AEP fue
durante este periodo de tiempo una especie de fortaleza asociativa para las
reivindicaciones econdémicas gremiales, como el presupuesto en salud mental, la
atencién sanitaria y la disponibilidad de personal. Estos elementos de intervencion
aparecieron como representaciones politicas diferentes a la politica tradicional y
electoral. Y en esta medida, la psiquiatria fue una narrativa del capitalismo de
consumo, no solo porque estuvo lidiando con los efectos secundarios, indeseados
o colaterales que produjo el sistema econdmico sobre los individuos, sino porque el
poder psiquiatrico no escap6 a los propios intereses capitalistas. Fue perfilandose y

configurandose como una voz politica con ambiciones legitimas.

De hecho, fue gracias a esta intervenciéon moralizadora de la AEP que la narrativa
de la salud mental penetré en la esfera publica. La psiquiatria dejo de ser un espacio
disciplinar para la preocupacion exclusiva por problemas de los pacientes y empezé
a transformarse en un interlocutor politico sobre problemas de la cultura, un actor
social de primera linea, tuvo capacidad de agencia sobre el gobierno
estadounidense y sobre la industria farmacéutica para participar de la economia de
la salud. La AEP fue una fuente de identificacion que llamo la atencion del estado
para que contribuyera e invirtiera en los procesos de la vida mental de las personas,
en el sentido de incluir lo psiquico como parte importante de los programas

considerados de bienestar social.
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Esta historia del concepto de salud mental en la AEP se cimento sobre el supuesto
de una deuda contraida por parte de la sociedad estadounidense con la psiquiatria,
porque esta Ultima habia cargado con problemas que la misma sociedad produce y
reproduce; existié complicidad y dependencia entre el statu quo y la AEP, entre los
tomadores de decisiones y la AEP. Se hizo evidente que en aquellos fendmenos
gue empezaban a llamar la atencion de la opinidbn publica siempre aparecio
involucrado tangencial o directamente el saber psiquiatrico, por eso, esta historia
serviria a modo de fotografia o de memoria cronolégica de los cambios y las
revoluciones culturales en la segunda mitad del siglo XX.

A través de esta historia se aprecio la apropiacion cultural y la expansion de los
saberes del concepto de la salud mental como una narrativa de la psique
contemporanea. Se evidencié el modo como la psiquiatria finalmente causé un tipo
de adaptacion del individuo a la sociedad y al mercado, como contribuyé a la
formacion de un tipo de ciudadania y de culturizacién en el marco del capitalismo
de consumo. La AEP participé en los procesos de individualizacion y privatizacion
de la salud mental, con una consecuencia histérica trascendental, que es el transito
del tratamiento del enfermo mental encerrado y diagnosticado con patologias duras
hacia el tratamiento ampliado de conductas intimas y privadas de cualquier
ciudadano sano en los hogares. La psiquiatria acompafio el desarrollo de lo que fue
considerado cultura neoliberal, que no es otra cosa, que una realidad construida
donde se descarga sobre el individuo la solucién y remediacion de los riesgos-

costos de la propia experiencia vital.

El gobierno estadounidense al igual que otros estados inmersos en el neoliberalismo
proporciond recursos materiales para atencion psiquiatrica, pero desde una
perspectiva individualizada. Con la disciplina psiquiatrica los individuos fueron
dotados de una especie de burbuja farmacolégica donde siempre estaban ocupados
de su propia emocionalidad, de su propia corporalidad y de su propio estado interior.
Contradictoriamente, la politica “publica” de la psiquiatria consiguio despolitizar y

descolectivizar la salud mental, y correspondié con el auge y la normalizacion de
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una forma de vida neoliberal. Existi6 una ambivalencia, al mismo tiempo que la
psiquiatria consideré a la salud mental como un problema publico, por otra parte, la
privatizd, es decir, la entendié como una situacion con la que el individuo tenia que
lidiar. Lo que la disciplina psiquiatrica no explicitdé u ocultoé con precision estrategia,
es que, para robustecer este mercado de consumo de bienes y servicios mentales
fue necesario negar las raices sociales del sufrimiento individual y la produccion

cultural de malestares.

En la segunda mitad del siglo XX la AEP impuls6 cada vez mas la busqueda de los
problemas de salud mental en el ambito privado o doméstico para garantizar una
alta valorizacién de mercado, mientras que desvio la atencion de asuntos neurales
gue causaban el exponencial deterioro de la salud mental en la sociedad
estadounidense: la desigualdad, la pobreza, la discriminacion de minorias, el
mercado laboral desregulado, la desproteccién social, la incertidumbre, la
decadencia de la familia y la caida de la empresa, entre otros. La disciplina
psiquiatria se fusion6 asi con un estado paliativo que en todo momento aparecia
preocupado o benefactor de la poblacion desde lo discursivo, pero al mismo tiempo
era insuficiente para garantizar sistemas sociales basicos. Este estado paliativo se
sometié al capitalismo de consumo, dej6 de regular el mercado, dejé de poner
condiciones legislativas y favorecio la privatizacion; se transfiguré en el reparador
de los dafios de la economia. En esta reparacion la psiquiatria como disciplina

académica fungié como primera opcién interventora.

En consecuencia, la psiquiatria ha sido en la historia del concepto de salud mental
un sistema de creencias, una ideologia, 0 una representacion que no se puede
deslindar del desarrollo de la economia neoliberal; por ejemplo, en lugar de la
obligacion que tiene el estado de ser proveedor de las condiciones para garantizar
empleo digno, resulta mas rentable para los grupos de poder subcontratar servicios
psiquiatricos para la paliacion de los efectos psiquicos negativos -y la resultante

cronificacion- que produce el desempleo.
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2.2 Concepto de Salud Mental en la Asociacion
Estadounidense de Psicologia

La Asociacion Estadounidense de Psicologia (APA) se fundd en el afio de 1892 y
desde entonces ha sido la asociacion profesional de psicologos mas grande de los
Estados Unidos de América. En esta aproximacion histérica serd abordada
Unicamente en la segunda mitad del siglo XX, momento en el cual, el concepto de
salud mental adquirioé penetracion y normalizacion en disciplinas hegemonicas en el
ambito de la cultura como la psiquiatria, la psicologia y el psicoanalisis, y, por ende,
logré convertirse en una practica de uso multiple, costumbre pablica y cominmente
aceptada en la fase en consolidacion del capitalismo de consumo (Bauman, 2015).
Durante este periodo de tiempo la APA incluyé la semantica y las practicas de la

salud mental como un campo reconocido y legitimo para la disciplina académica.
Reconocimiento Disciplinar de la Psicologia en el Concepto de Salud Mental

En los afios de 1950 y de 1951, la APA aprobd el primer codigo ético para los
psicélogos, con el objetivo de salvaguardar los intereses del publico estadounidense
(Freeman, 1950). “Se espera que este codigo establezca una norma que continde
el servicio de alto calibre del profesional de buena reputacion al tiempo que protege
al publico de los ministerios de los no calificados y los descuidados” (The New York
Times, 1950). En primera instancia “mil psicélogos de todo el pais han presentado
breves descripciones de situaciones reales en las que un psicélogo tuvo que tomar
una decision relacionada con un problema ético” (The New York Times, 1950), a
partir de esto, el Comité de Normas Eticas para la Psicologia “desarroll6 los
principios que se presentaron a la asociacion de 6.500 miembros para su critica y
adopcién” (The New York Times, 1950). El codigo ético cubria los principios basicos
de ciencia, responsabilidad profesional, derechos humanos, respeto a la privacidad,

integridad profesional y respeto a la ley. También abordo la ética en la practica



Historia Conceptual de la Salud Mental, una Psique para la Condicion de 157
Humanidad en la Segunda Mitad del Siglo XX.

clinica, incluyendo el uso apropiado de la terapia, el manejo adecuado de los
conflictos de intereses, y la prevencion de la explotacion (Freeman, 1952),

El publico podria identificar al psiclogo bien entrenado averiguando si ha sido certificado
por la Junta Americana de Examinadores en Psicologia Profesional, o escribiendo a la
Asociacién Americana de Psicologia en 1515 Massachusetts Avenue, Washington, D.
C...Las medidas legislativas pueden impedir que los charlatanes practiquen, pero hasta la
fecha solo cuatro estados han aprobado leyes de licencia o certificacion...El cédigo
establece que los psicélogos en todos los campos deben reconocer los limites de su
competencia y no ofrecer servicios que no cumplan con los estandares profesionales
establecidos por especialistas reconocidos en campos particulares...También contiene
referencias a las obligaciones de la esencia psicolégica como cientifico, practicante y
ciudadano...Sostiene que el psicélogo debe expresar en su comportamiento profesional un
firme compromiso con los valores democréticos, y ho puede negarse éticamente a servir a
una persona debido a la raza, la religion u otras consideraciones de naturaleza similar, ni
debe prestar apoyo a aquellas agencias que utilizan dichos criterios para discriminar a las
personas...También se sostiene en el c4digo ¢,como hacer que la psicologia sea popular sin
"popularizar"?...Cuando un psicélogo escribe en un periédico de columnista y da
conferencias publicas en que hace declaraciones que son una mezcla de algunas opiniones
psicol6gicas aceptables y muchos prejuicios personales y prejuicios que van mucho més alla
(o contrarios a) los datos disponibles...Escribe todo esto como una representacion de la
psicologia y hace dafo...El c4digo establece que los psicélogos que interpretan la ciencia
de la psicologia o los servicios de los psicélogos al publico tienen la obligacion de informar
de manera justa y precisa. Se debe evitar la exageracién, el sensacionalismo, la

superficialidad y otros tipos de tergiversacion... (Freeman, 1951).

Durante estos afios (1950-1951) la APA propuso realizar test psicoldgicos de rutina
a los lideres politicos “para evitar que los hombres que estan mal infundados y
propensos a ser anormales consigan el poder...si esta accion se hubiera tomado en
el pasado, muchos de los lideres nazis nunca habrian ocupado el cargo” (Freeman,
1950; The New York Times, 1950); adopté por unanimidad una resolucion de
rechazo y prohibicién al uso de la dianética -cienciologia-, “una nueva terapia que
no estd respaldada por evidencia empirica...Una mezcolanza de técnicas
psicologicas y metafisicas... Una de las principales objeciones es la afirmacion de

gue cualquiera, después de haber leido, puede practicarla sin peligro para el
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paciente” (Freeman, 1950); defendio la atencion de criminales sexuales por fuera
de las cérceles, puesto que, la reclusion “aumenta muchas tensiones que
contribuyen a su comportamiento antisocial. Sugiri6 que se tomaran en cuenta las
clinicas especiales” (Freeman, 1951); y al observar un creciente nimero de
personas que buscan psicoterapia desesperadamente, insté a mayor investigacion
para conocer las formas en que se afrontan los problemas intimos en la sociedad

estadounidense (Freeman, 1951).

En cuanto al desarrollo interno de la APA el Informe Anual de la Secretaria Ejecutiva
de 1950 concluy6 que el mayor problema para la psicologia estadounidense era el
hecho de que “la tension internacional que llamamos guerra fria estallé en una
guerra de disparos en Corea” (American Psychological Association, 1950). Aunque
la asociacion planteé que ahora se encontraba mejor preparada y con programas
bien estructurados para apoyar las labores de la guerra, ademas de contar con
psicologos veteranos que podian desenvolverse con suficiencia en el campo de
batalla, hizo un llamado a la pacificacién, el objetivo era “preservar los ideales de
libertad para los pueblos del mundo” (American Psychological Association, 1950).
Durante “la ultima guerra fuimos uno de los grupos profesionales mas fuertemente
movilizados del pais. En otra guerra, sin duda volveriamos a serlo. Mientras
podamos evitar una guerra a gran escala, la mayoria de nosotros no tendremos que
abandonar nuestros puestos actuales” (American Psychological Association, 1950).
Por su parte, el Informe Anual de la Secretaria Ejecutiva de 1951 realizé una
valoracion entusiasta de la APA como organizacion y los 8600 miembros activos

gue la componian,
Contamos con un nimero de miembros grande y creciente que incluye a la mayor parte de
todos los psicdlogos estadounidenses. Nuestros miembros pagan sus cuotas con razonable
puntualidad y sin muchas quejas. Nuestras juntas y comités se relinen a menudo, y trabajan
muy duro sin ninguna retribucion negociable. Nuestro sistema de gobierno representativo
parece permitir una participacion bastante amplia y conduce a acciones que, en su mayor
parte, son sabias y eficaces. Nuestras publicaciones dan una salida bastante adecuada a los
informes de investigacion, nuestros editores trabajan concienzudamente y bien, nuestras

revistas estan disponibles a precios asequibles para la mayoria de nuestros miembros.
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Financieramente, la organizacion es sélida. Pagamos nuestros gastos anuales y tenemos
suficiente dinero en el banco para hacer frente a cualquier emergencia. Visto asi, la APA

suena a viento y marea (American Psychological Association, 1950, p.352).

En los afios de 1952 y 1953 la APA planteo ofrecer “servicios de forma gratuita a
familias, individuos y grupos administrativos a cambio de la oportunidad de probar
teorias o construir otras nuevas sobre las relaciones humanas” (Freeman, 1952),
por ende, dedic6 una significativa cantidad de recursos econdmicos para la
investigacion y la formacion de profesionales en situaciones reales, como, por
ejemplo, en hospitales universitarios (The New York Times, 1952). Igualmente insto
a los psicélogos clinicos a atender con prioridad los temores neuréticos en los nifios
por “el énfasis excesivo en los peligros de las bombas atomicas y de hidrégeno que
estaban poniendo en peligro la seguridad emocional” (lllson, 1952), el panico a un
bombardeo habia ocasionado desajustes psiquicos, expresados en la incapacidad
para asistir a las actividades escolares. Asi mismo, la APA llamd la atencién en lo
referente a las actitudes de estigmatizacion, menosprecio e inutilidad hacia el
envejecimiento, lo cual, estaba ocasionando mayor cantidad de problemas de salud
mental que los mismos problemas organicos. La asociaciébn buscdé que los
profesionales abordaran las causas subyacentes de la enfermedad mental en estas
poblaciones, como la falta de recursos educativos, el estrés y la discriminacion; de

hecho, recomendd,

Un programa educativo con el propésito de capacitarse para adaptarse a la vejez...Podria
tener el objetivo general de anticipar y prevenir las ansiedades y desajustes que conllevan
el crecimiento. Tenemos cada vez mas pruebas de que los cambios de edad no son

uniformes paratodos nosotros y que existen diferencias individuales distintas...(lllson, 1953).

El Informe Anual de Politica y Planificacion y el Informe Resumido sobre la Reunién
Anual de la APA correspondientes a los afios de 1952 y de 1953 dieron cuenta de
los esfuerzos disciplinares dirigidos a la promocién de la psicologia como ciencia, a
la denuncia por parte de algunos miembros asociados de la inadecuada utilizacion
de los $17.50 que costaba la suscripcion mensual, al control de las relaciones

publicas organizacionales, a la construccién del directorio de centros psicolégicos y
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a la consolidacion de un fondo de regalias para apoyar a los investigadores
(American Psychological Association, 1952; American Psychological Association,
1953).

Durante los afios de 1954 y de 1955 la APA en concordancia con el cédigo de ética
recientemente aprobado cred la junta de certificacion profesional para evitar la
charlataneria (The New York Times, 1954). El objetivo fue alejar del mercado de los
servicios sanitarios a "un monton de psicélogos autoproclamados e incompetentes
gue operan con un falso diploma de pedido por correo de 25 délares" (llison, 1954).
La junta certificaria a los psicélogos profesionales calificados elegibles para ser
incluidos en el registro nacional de la asociacion. En cuanto a la salud mental de los
estadounidenses, los expertos de la asociacion “tomaron puntos de vista pesimistas
sobre el progreso hacia la reduccion de dos de los problemas cada vez mas agudos
de la nacién, el alcoholismo y la delincuencia juvenil” (Davies,1995). De hecho, “de
los 70 millones de usuarios de alcohol en este afio, 5.000.000 bebieron en exceso.
1.000.000 se convirtieron en adictos” (Davies, 1955) y se “estim6 que 11.250.000
nifios estarian involucrados en violaciones de la ley” (Davies, 1955). La APA solicité
mayor subvencién a la investigacion en materia de salud publica y de psicologia
clinica por parte de las agencias estatales para estos dos problemas, que eran
considerados "la causa de mas delitos, en particular delitos de violencia, accidentes
automovilisticos graves y producia mas sufrimiento y miseria, que todos los

estupefacientes juntos” (Davies, 1955).

Los informes internos de la APA en los afios de 1954 y de 1955 como lo son el
reporte Anual de la Secretaria Ejecutiva, la Junta Americana de Servicios
Psicoldgicos y la Junta Americana de Psicologia Profesional, analizaron las
moderadas tasas de éxito de los aspirantes estadounidense que buscaban adquirir
el diploma de certificacién de la organizacion para el ejercicio profesional, por medio
de los examenes oral y escrito, o en su defecto por la disposicion reglamentaria
sobre derechos adquiridos para quienes acreditaban un minimo de cinco afos de

experiencia profesional (American Psychological Association, 1954); asi mismo, se
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exploro las relaciones de la psicologia con otras profesiones “psi” (American
Psychological Association, 1955) y se analizo las estructuras burocraticas optimas
para garantizar la participacion efectiva de los miembros asociados -ampliar las 17
divisiones existentes o aglutinarlas en menos subcampos- (American Psychological
Association, 1955).

Durante los afios de 1956 y de 1957 la APA gasté aproximadamente el 65 por ciento
del presupuesto anual en la impresion, publicacion y envié por correo a los miembros
asociados de los articulos cientificos de las once revistas de su propiedad (American
Psychological Association, 1956; American Psychological Association,

1957). En este mismo periodo de tiempo dieciocho de los miembros méas destacados
de la organizacion firmaron una declaracion publica para exponer a la sociedad civil
gue las razas son iguales en cerebro, e inst6 a que se detuviera cualquier forma de
discriminacion hacia las minorias bajo argumentos eugenésicos, en tanto, “no hay
evidencia de que los nifios negros sean intelectualmente inferiores a los nifios
blancos...las diferencias se atribuiria mas a las pobres instalaciones educativas del
pasado y a la falta de oportunidades culturales en los padres...” (Fine, 1956), en un
sentido similar, varios investigadores de la APA sefialaron que en los Estados Unidos
de América habian mas avances contra los prejuicios raciales que contra los
prejuicios sexuales hacia la mujer. “Los trabajos de alto prestigio se consideran
adecuados solo para hombres...se piensa que las mujeres son capaces de dirigir
una asociacién de padres-profesores o la Cruz Roja, pero no un banco, una fabrica
0 una nacion” (Harrison, 1957) y las condiciones de vida se hacian ain mas dificiles
al final de periodo reproductivo, las mujeres "despiadadamente se enfrentan a
salones de belleza, a organizaciones comunitarias, al alcohol, a iglesias y a
psicoterapeutas, pero en esta cultura no pueden encontrar una solucion
satisfactoria...la pérdida mas obvia proviene de la capacidad no utilizada” (Harrison,
1957). No obstante, estas declaraciones progresistas con relacion a las
complejidades sociolégicas estadounidenses, la APA fue reticente a marcar una
agenda politica cargada de nociones de verdad para modelar las interacciones

cotidianas,
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¢La psicologia como ciencia se dedica al descubrimiento de la verdad? La psicologia como
profesion se dedica a la aplicacién de ese conocimiento cientifico en interés del bienestar
humano. La Asociacion Americana de Psicologia, por lo tanto, tomara una posicién activa en
cualquier politica publica o cuestion que ponga en peligro sus objetivos cientificos y
profesionales fundamentales. En areas distintas de las anteriores, no es funcién de la
Asociacion Americana de Psicologia intentar influir en la formulacién de politicas publicas.
Sin embargo, puede ser apropiado que la Asociacion adopte una posicién con respecto a
dicha politica cuando se esta determinando o implementando formalmente. Aqui el criterio
para la acciéon es la competencia especial de la psicologia como ciencia y profesion

(American Psychological Association,1956, p.593).

En el afio de 1958 algunos de los documentos oficiales de la APA como el Reporte
Anual de la Secretaria Ejecutiva y el informe del Comité de Relaciones con la
Psiquiatria observé con entusiasmo la expansion de la organizacion, la cual, contaba
con mas de “4.500 suscripciones extranjeras, una clase de suscripciones que ha
aumentado asombrosamente durante los dltimos tres afios” (American
Psychological Association, 1958, p.689), y celebré la conexion con editoriales
académicas de las principales revistas de psicologia del mundo “en 1890 sdlo habia
dos revistas basicas; en 1953 habia 160...Esto podria significar la publicacion de
mas de 22.000 articulos en 1980” (American Psychological Association, 1958,
p.689). La mayor “difusion de hechos sobre los métodos y logros de la psicologia
fomentard una evaluaciébn mas correcta y un apoyo mas inteligente de la psicologia

por parte de la sociedad” (American Psychological Association, 1958, p.687).

En esta misma anualidad (1958) la APA adopt6 una posicion oficial en contra de las
legislaciones estatales que consideraban a la psicologia parte auxiliar de la medicina
y que eran “inequivocas en el punto de que toda psicoterapia estaba unicamente
dentro del dominio de los médicos capacitados” (American Psychological
Association, 1958, p.762). En este momento la psicologia estadounidense
comprendio que la salud mental era un concepto que producia potentes discursos
sobre la psigue y contenia experiencias con gran capacidad de mercado al interior

de la sociedad estadounidense. Por el factor econémico la salud
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mental se convirti6 en un campo de disputa profesional. La APA estructurd
estrategias de accion para hacer prosperar a la disciplina académica en el contexto
de un poder médico bien amalgamado al poder politico, y que reclamaba con

autoridad la atencion, tratamiento y seguimiento de los problemas de salud mental,
La tarea de convertirse en una profesion también puede implicar pruebas legislativas en los
tribunales, el duro y sucio trabajo de hacer cumplir los cédigos éticos, luchar contra los
ataques de otras asociaciones profesionales, crear coaliciones para proteger nuestro lugar
bajo el sol. En resumen, debemos renunciar un poco a nuestras libertades y deseos
individuales para mantener y reforzar el poder del nuevo grupo profesionalizado...Creemos
que ha llegado el momento de estudiar la forma de establecer una posicién mas facil de
defender en nuestras relaciones con la medicina y la psiquiatria. En muchos estados nos
enfrentamos a la sélida falange de la medicina politica organizada, aunque tenemos muchos
amigos entre los médicos individuales. Independientemente de nuestras relaciones con la
psiquiatria y otras especialidades médicas a nivel de base, en Ultima instancia, la medicina
como entidad politica suele estar de acuerdo con la linea del partido siempre que se trata de
legislacion...Pero hay que recordar dos cosas: un punto muerto puede ser mejor que
escaramuzas perdidas y continuos compromisos legales incumplidos en muchos
estados...En la actualidad, estamos demasiado poco blindados y equipados para librar
batallas constantes con la medicina organica; estas batallas son excesivamente costosas en
términos de tiempo, dinero, energia politica y dudosos efectos secundarios de relaciones
publicas... Es a la vez oportuno y afortunado que la APA haya creado tan recientemente el
Comité de Relaciones con la Psiquiatria para recomendar pasos constructivos en nuestra
evolucion profesional. Estos podrian incluir: el fortalecimiento de nuestras relaciones con
otras profesiones y otras especialidades médicas, una definicibn més clara del papel y el
lugar de las sociedades estatales en la APA, la naturalezay el alcance de las actividades de
relaciones publicas disefladas para la mejora a largo plazo de nuestro estatus como
profesion, formas de legislacion no vinculadas a un modelo médico...En psicologia
seguiremos haciendo exactamente lo mismo que hemos hecho en el pasado: la practica
privada seguird floreciendo; los psicdlogos alcanzaran estatura en los programas de salud
mental de la comunidad y escolares, en virtud de su eficacia demostrable como individuos y
como estudiosos; nuestra propia organizaciébn puede avanzar unilateralmente en el
cumplimiento de la ética; nuestro papel como cientificos, que ya esté floreciendo, seguira sin
disminuir; con el tiempo surgiran mejores relaciones publicas. A pesar de los desaires
actuales, seguiremos cooperando con los psiquiatras y otros médicos de todas las formas
posibles, a través de la investigacion, la ensefianza, los servicios clinicos y las actividades

comunitarias; y esperamos el restablecimiento definitivo de canales sélidos de colaboracion
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oficial con todos los organismos profesionales que comparten un interés por la salud mental.
La ventaja de adoptar las politicas expuestas anteriormente se basa en el supuesto de que
tales declaraciones politicas permitiran a la psicologia mediar en su propio interés, sin estar
cada vez més a la defensiva en un estado tras otro. A largo plazo, el Comité de Relaciones
con la Psiquiatria esta convencido de que el estatus profesional de la psicologia se ganara
claramente. Mientras tanto, puesto que la psiquiatria organizada y, en cierta medida, la
medicina organizada ha optado por apartarse de los asuntos de las relaciones
interprofesionales, creemos que nuestras propuestas politicas dejan bien claro que nuestros
objetivos son proceder unilateral e independientemente con nuestro propio desarrollo

profesional (American Psychological Association, 1958, p.763).

En el afio de 1959 la APA mostré interés en el deterioro de la salud mental en los
soldados estadounidenses. Después de la ejecucion de acciones peligrosas en el
campo de batalla la mayoria de los combatientes se mostraron estresados,
nerviosos y culpables por las lesiones ocasionadas a otros compafieros de unidad
militar. Estas investigaciones fueron desarrolladas para conocer los patrones de
liderazgo y la estabilidad psiquica de las tropas desplegadas en regiones como
Vietnam (Harrison, 1959). Por otra parte, los psicélogos de la APA debatieron sobre
el valor de la culpa y de la expiacion en el tratamiento mental, consideraron, que “no
hay lugar para el concepto de pecado en la psicoterapia e introducir este concepto
de cualquier manera o forma es altamente pernicioso y antiterapéutico” (Harrison,
1959), de hecho, “no es el trabajo del terapeuta culpar a su paciente por lo que ha
hecho o hacer que sufra por ello al sentirse pecaminoso y sin valor...Es
responsabilidad de la psicoterapia convencer al paciente de que vivird una vida
mejor al no hacer el mal” (Harrison, 1959). Y aunque la APA trabaj6é desde sus
inicios para promover la integridad moral y el respeto de la dignidad humana en la
practica de la psicologia -esto incluye el respeto a los derechos humanos, la justicia
social y la igualdad- se demarcé rapidamente de la idea de servir a modo de
terapeuta moral para las violencias propias de la sociedad estadounidense. Los
valores que intento representar no eran los del control social, sino mas bien, los de
una asociacion profesional que sin fines de lucro estaba dedicada a velar por el

progreso de la psicologia como ciencia (American Psychological Association, 1959).
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Entre los afios de 1960y 1965 la APA, con el objetivo de prevenir la conducta suicida
-uno de los problemas de salud mental mas graves entre los estadounidenses-
difundié los rasgos de personalidad de los pacientes perfilados como de alto riesgo,
entre estos “la agitacion, la depresion, el retiro social, los problemas para dormir y
la dificultad para concentrarse” (Harrison, 1962), lo cuales, eran susceptibles de
identificacion temprana por parte de la comunidad y en la consulta profesional
(Brody ,1967). Asi mismo, se opuso publicamente a los programas televisivos con
énfasis en las actividades profesionales de los psic6logos que, emitidos por cadenas
como la National Broadcasting Company, “presentaba una imagen falsa del
tratamiento de los trastornos mentales” (Harrison, 1962). A juicio de la APA estas
series televisivas debian ser guiadas y asesoradas por personal experto, pues “el
problema de la enfermedad mental era demasiado grande como para ser utilizado
en entretenimiento para vender enjuague bucal y otros productos comerciales”
(Harrison, 1962). La organizacién de igual forma llamé la atencion al publico
estadounidense sobre el hecho de que “los nifios habian estado en guerra con la
Union Soviética durante al menos 15 afios...los padres han preparado a sus hijos
psicolégicamente para una cruzada infantil* (Harrison, 1963), esto aumento la

predisposicién a albergar temores en el relacionamiento social.

En cuanto al desarrollo de la disciplina durante este periodo de tiempo (1960-1965),
la APA solicité a los psicélogos miembros que tuvieran cuidado con el "empirismo
galopante...nuestra enfermedad ocupacional" (The New York Times, 1965), en la
medida que, “los cientificos del comportamiento estan demasiado dedicados a las
partes de la vida y estan muy poco preocupados por integrar sus ideas” (The New
York Times, 1965). Se debia limitar la publicacion de resultados de investigacion sin
método consistente y con conclusiones irracionales. Para la APA los datos
discordantes eran inadmisibles cuando se trataba de la descripcion del
comportamiento humano. Instdé a garantizar un umbral minimo de cientificidad a la
vez que se debia evitar la participacién de los psicologos en titulares de prensa
rimbombantes sin justificacion académica. Por otro lado, y en atento cuidado a las

relaciones publicas, la junta directiva de la APA nombrd un comité sobre igualdad
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de oportunidades en psicologia, “el comité debe investigar cualquier dificultad
encontrada en la formacion y el empleo en psicologia debido a la raza” (Harrison,
1964; The New York Times, 1963), asi mismo, “pidieron al presidente Kennedy y a
los gobernadores estatales que ayudaran a proporcionar oportunidades de empleo
realistas para los negros en psicologia” (The New York Times, 1963), para empezar
a deshacer una vision de 300 afios que los concebia como inferiores (American
Psychological Association, 1964; Hill, 1964). La APA “sugirié que ni los jovenes ni
la incidencia de manifestaciones violentas eran particularmente diferentes a las de
décadas o siglos pasados...la gente estad cada vez mas en sintonia y mas sensible
a las tensiones y situaciones estresantes, como la lucha por los derechos civiles de
los negros” (Hill, 1964), y afirm6 que cuando "se rompen las leyes, la sociedad debe
actuar con justicia. Pero la gente reacciona de forma exagerada, como con los
negros en el sur. Lo que necesitamos es el desarrollo de adultos con actitudes
terapéuticas que traten de entender y ayudar, en lugar de golpear a la cabeza" (Hill,
1964).

Entre los aflos de 1965 y 1970 las tensiones sociales siguieron marcando el
desarrollo interno de la APA. La asociacion de 25.000 miembros en su primer
informe dirigido al publico en 75 afios cuestion6 con dureza el favoritismo hacia los
ciudadanos acomodados en los programas de salud mental comunitaria en los
Estados Unidos de América. Los programas estatales (1966) eran elitistas, no
ayudaban a los pobres y se aproximaban a las poblaciones vulnerables desde el

enfoque manicomial,
Los millones de doélares de impuestos que se gastan en nuevos centros comunitarios de
salud mental estan en peligro de ser desperdiciados en programas anticuados que solo son
Utiles para unos pocos favorecidos, advirtié la semana pasada la Asociacion Americana de
Psicologia...Declaré6 que los enfoques médicos tradicionales para los perturbados
emocionales no habian podido ayudar a los pobres, a los desposeidos, a los sin educacion
y a otros que los profesionales de la salud mental llaman en riesgo de tratamiento
deficiente...Los servicios de salud mental mas avanzados han sido un lujo de clase media;
y el hospital psiquiatrico cronico un horror de clase baja, sostuvo la asociacién, agregé que

no hay sefiales de que la brecha se reduzca con la atencién comunitaria...Hay pruebas,
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segun el informe, de que muchos de los nuevos centros comunitarios de salud mental
continuaran confiando en la tradicion de la psicoterapia psicoldgica individual, con el
resultado de que simplemente proporcionara servicios a expensas publicas que ahora estan
disponibles de forma privada para personas de medios economicos...El informe de 24
paginas, publicado por la sede de la asociacién en Washington, insta a las comunidades a
exigir una voz en la planificacién y el control de sus propios servicios, para asegurar la ayuda
para todos los necesitados...Las profesiones de salud mental, continda el informe, no debe
dictar objetivos y politicas, pero debe considerarse aliados y agentes de los ciudadanos
locales... (Jaffe, 1966).

En el afio de 1968 la asociacion se vio obligada a cancelar su reunién anual
programada en la ciudad de Chicago por las protestas ciudadanas contra la guerra
de Vietnam que fueron desarrolladas de forma violenta como un intento de boicot a
la Convencion Nacional del Partido Demdcrata (The New York Times, 1968). En
1969 la junta directiva de la APA eligioé por primera vez en 77 afios de antigiiedad a
“su primer presidente negro, el Doctor Kenneth B. Clark, profesor de psicologia en
el City College y autor de varios libros” (The New York Times, 1969). El programa
societal del nuevo presidente incluyé trabajar mancomunadamente con la
Asociacién de Psicologia de Estudiantes Negros "para preparar propuestas
concretas hacia investigar e implementar requerimientos estudiantiles...autorizo
proporcionar fondos a la organizacion estudiantil” (The New York Times, 1969) y
establecié "un compromiso minimo de los recursos de la APA por 5 millones de
dolares...los estudiantes buscaban el dinero para contactar e identificar a otros
estudiantes negros de psicologia, y consolidar la organizacion como un anclaje
nacional efectivo” (The New York Times, 1969). Durante la convencion anual en esta
misma anualidad (1969) un grupo de jovenes psicologos irrumpio en las ponencias
centrales de la APA que discurrian sobre el suicidio (Brody, 1969) para llamar la
atencion sobre “el fracaso de la mayoria de los psicélogos de pago para reconocer
las implicaciones politicas de su trabajo y la falta de relevancia y de representacion
de sus ideales en la asociacion de 29.000 miembros” (The New York Times, 1969).
De esta confrontacion dialogica en medio del espacio de congregacion disciplinar
emergié una escision ideologizada de la APA, que tuvo
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como objetivo denunciar problemas sociales aberrantes en la sociedad
estadounidense,

La asociacion estaba parcialmente preparada para la interrupcién. Durante 45 minutos, el
presidente del programa, el Dr. Kenneth B. Clark, permitié que los jovenes interrumpieran la
reunion que se habia congregado para escuchar documentos sobre los disturbios
estudiantiles...Luego traslad6 la reunion a una sala contigua, donde continud
tranquila...Pero entre 200 y 250 miembros de la audiencia se quedaron atras y formaron
pequefios grupos de discusion con los radicales...De estas reuniones surgio un grupo duro
de unas 30 personas que decidié formar un grupo llamado Psicologos para la Accién
Democratica... (The New York Times, 1969).

Salud Mental. Una Fortificacién para la Psicologia Estadounidense

Durante este periodo de tiempo (1965-1970) la APA se consolidé como una de las
organizaciones mas emblematicas de la salud mental, con poder e influencia en el
mundo occidental. Buscé apartarse a nivel oficial de las tendencias psicoanaliticas
marxistas, de la revolucion soma-ambiental, de la conciencia sinérgica y del uso de
la pornografia o el sexo con pacientes como opciones terapéuticas (Kennedy, 1970).
Tenia entre sus miembros a los mas diversos “profesionales para que asesoren en
temas del derecho, la vida urbana, la delincuencia, la escolarizacion y los
numerosos problemas cotidianos de la vida en comun” (American Psychological
Association, 1968). El presupuesto anual fluctué entre 2.600.000 y 4.000.000 de
dolares, la oficina central conté con un personal administrativo mayor a las 100
personas y el tiraje de sus revistas superé los 120.000 ejemplares; mientras tanto,
en el pais se abrian aproximadamente 2000 plazas nuevas cada afio para
posiciones en psicologia y el salario promedio para los profesionales con
experiencia clinica basica ascendia a los 15.000 dolares (American Psychological
Association, 1966; American Psychological Association, 1967; American
Psychological Association, 1970). En los Estados Unidos de América las
afectaciones a la salud mental eran el principal problema de salud publica -
perturbaban en 1973 por lo menos al 10 por ciento de la poblacién, segun el Instituto
Nacional de Salud Mental- (The New York Times, 1975), lo cual justificé que
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hubiesen “més psicologos que nunca, no sélo en los campos de practica en los que
hemos otorgado diplomas -clinico, asesoramiento e industrial- sino también en
nuevas especialidades en el gobierno, la educacion y la comunidad” (American
Psychological Association, 1968),

Estéa claro que la estructura y los procedimientos del pasado no son adecuados para el futuro:
por ejemplo, en los primeros tiempos la principal funcion de un psicologo clinico era la
prestacion de servicios personales a su cliente. Tenia que ser competentes en diagnéstico,
terapia e investigacion. Desde entonces, cada vez mas psicélogos han ido afiadiendo a esa
funcion basica funciones como las de consultor y especialista en recursos. Estas nuevas
funciones del psic6logo son una respuesta a las demandas de la comunidad en términos de
organizacion social, ecologia, cultura e instituciones. La comunidad se ha convertido en el
cliente. En consecuencia, el psicélogo es a menudo un agente de la comunidad (American

Psychological Association, 1968, p.150).

Entre los afios de 1971 y de 1975 la APA se vio involucrada en la adopcién de varias
tomas de posicion -polémicas- con el deseo de intentar mejorar la convivencia al
interior de la sociedad estadounidense y entre las haciones (American Psychological
Association, 1972). Para la asociacion existia un imperativo ético por limitar la
violencia en los programas de televisién porque podia influenciar a los nifios a ser
mas agresivos y violentos, "al menos bajo algunas circunstancias, la exposicién
repetida a la agresion televisada puede llevar a los nifios a aceptar lo que han visto
como una guia parcial para sus propias acciones” (Mifflin, 1999; Rensberger, 1971).
También reaccion6 con desesperanza a “una nueva encuesta nacional que indica
que més del 50 por ciento de los hombres estadounidenses creen que la policia
deberia disparar, pero no a matar, para controlar los barrios marginales, las
protestas estudiantiles y los disturbios en el gueto” (The New York Times, 1971). El
primer presidente negro de la organizacion, el Dr. Kenneth B. Clark, sugirié que la
“ciencia puede estar en el umbral de una soja técnica para problemas de agresion
internacional y hostilidad. El espera con ansias el momento en que a los lideres se
les puedan dar pildoras para frenar sus tendencias agresivas y alentarlos a actuar
con humanidad” (The New York Times, 1971). De hecho, esta postura en defensa

de una “droga de humanidad”, no dej6 de ser problematica, tanto por los peligrosos
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alcances politicos, con la posibilidad de que “la ciencia presente productos quimicos
gue podrian usarse para controlar las mentes y acciones de poblaciones enteras, y
poner a millones de personas en la esclavitud quimica” (The New York Times, 1971);
como por contener una ideologia condensadora -simplificadora- del conflicto
humano en tecnologias interventoras propias del lenguaje y las practicas de la salud
mental, como los psicofarmacos. No es de menor potencia el argumento romantico
de reducir las complejidades historicas y culturales a la modulacion de
neurotransmisores, deja entrever una perspectiva psicologizada de la condicién de
humanidad y anuncia el advenimiento de una salud mental privatizada en el marco

del ethos social del individualismo (Bauman, 2015).

Durante el afio de 1976 la APA amplio sus divisiones internas a un nimero de 37,
con la creacion de la Division de Servicios para la Infancia (American Psychological
Association, 1976). Estas divisiones abarcaron las mas variadas tematicas, se
encontraban representados: los asuntos cientificos, la psicologia de la mujer, la
psicoterapia, la ensefianza de la psicologia, la historia, la poblacion y el medio
ambiente, lo experimental, la evaluacion y la medicion, la personalidad y lo social,
las artes, la clinica, el desarrollo del adulto y el envejecimiento, la rehabilitacion, el
consumidor, la filosofia, la comunidad, la hipnosis, los asuntos psicoldgicos del
estado, la humanistica, el retraso mental, entre otros. Las divisiones funcionaron a
modo de nodos dentro de una gran red nacional para la toma de decisiones
administrativas y la emision de conceptos técnicos respecto a la salud mental. La

junta directiva de la APA durante esta anualidad dio un amplio debate sobre,
Los principales temas de actualidad a los que se enfrenta la psicologia, incluida la formacién,
la concesion de licencias, las normas de responsabilidad, las cuestiones relacionadas con el
liderazgo de la psicologia, los avances profesionales y los problemas a los que se enfrenta
la APA, los avances cientificos y tedricos, y los recursos humanos y el empleo. Ademas, se
debatieron cuestiones relacionadas con la estructura de la APA, como la federacion frente a
la actual estructura divisional, el desarrollo de procedimientos para abordar los problemas
legislativos y las necesidades de informacion y politicas de la APA por parte de las agencias
federales, y las formas de mejorar las areas de comunicacion e intercambio entre la APA 'y

las asociaciones estatales y regionales (American Psychological Association, 1976, p.419).
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En el afio de 1977 el presupuesto total de la APA ascendio a 10 millones de ddlares.
Con estos recursos economicos fue posible comprar un segundo edificio para la
organizacion ubicado en Court Square West en Arlington, Virginia. Con el objetivo
de disminuir el hacinamiento y los sobrecostos que enfrentd el sector editorial en las
oficinas de Washington D.C. (American Psychological Association, 1977). A
consecuencia de ser una asociacion financiada casi que exclusivamente por los
psicélogos miembros, se instd a la aceptacion de aumentos periédicos en el valor
de la cuota de afiliacion, ademés de incrementar el papel publico de la psicologia
como campo cultural articulado a la vida social y productiva, para que las entidades
externas estuvieran motivadas a financiar la investigacion, a contratar la prestacion
de los servicios y a la constitucion de fondos para la formacion de postgrado
(American Psychological Association, 1977). La psicologia para este momento era
de lejos “el campo mas grande de las ciencias sociales y del comportamiento, con
71.000 practicantes en Estados Unidos de América...el nUmero de psicologos que
hacian terapia super6 el nUmero de psiquiatras en los ultimos dos afios” (Mehrtens,
1977). La APA habia forjado en su seno a un grupusculo de académicos
prestigiosos cuyas investigaciones y proposiciones eran prohijadas por los mas

diversos e influyentes grupos de interés,

El Dr. B. F. Skinner de Harvard y el Dr. Neal Miller, de la Universidad de Rockefeller, son
hombres de laboratorio. La demostracién de Skinner del grado en que el comportamiento
esta determinado por sus consecuencias ha dado lugar al uso de sistemas de recompensa
para cambiar el comportamiento de los nifios retrasados, los pacientes mentales y los
convictos, y ha influido en gran parte de la terapia conductual tan popular hoy en dia. El Dr.
Miller es el hombre més responsable del gran interés en la biorretroalimentacién. Una técnica
para el control de los procesos cerebrales. Las escuelas se pueden ajustar a los
conocimientos del estudiante individual en cualquier momento...En afios mas recientes, el
trabajo del investigador suizo, el Doctor Jean Piaget, ha creado un creciente interés en las
etapas innatas del desarrollo cognitivo, e inspirado una nueva teoria de la moral del
desarrollo...El Dr. Lawrence Kohlberg de Harvard ha demostrado que surgen etapas
similares del desarrollo moral a medida que el individuo gana experiencia en la toma de
juicios morales. Su teoria ahora se esta trabajando en varias escuelas y en una prision de
Connecticut... ElI Prof. Jer6nimo Kagan de Harvard tiene un notable avance en la

recuperacion del retraso en nifios que fueron privados de sus padres durante el primer afio,
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pero que mas tarde vivieron en un entorno mas estimulante...El Doctor Kagan y otros
psicélogos estan haciendo preguntas mas complicadas sobre la herencia y el medio
ambiente, y el desafio de los proximos 10 o 20 afios sera entender la interaccion de los dos...
La evaluacion se ha convertido en una de las especialidades méas importantes de la
psicologia, cuya estrella es el profesor Donald Campbell de la Universidad Northwestern,
expresidente de la asociacion. La evaluacién es ahora un ingrediente incorporado de los
programas financiados por el gobierno federal, que lleva la psicologia al ambito pablico como
nunca antes... La ética de la investigacion psicoldgica, su interpretacion, confidencialidad y
usos publicos se han convertido en intereses importantes en toda la psicologia. El floreciente
negocio de la psicoterapia desde la Primera Guerra Mundial, con su mezcla de escuelas,
métodos y teorias, inspird al Dr. Nicholas Cummings. Psicélogo jefe para los Planes de salud
Kaiser en San Francisco, a encontrar una manera de establecer estandares profesionales
para la psicologia no académica. En 1969, fundé la primera de varias escuelas profesionales
de psicologia. Otras nueve escuelas profesionales han seguido, y hay 32 mas en los tableros
de dibujo. Impresionados por tales esfuerzos, muchos planes de seguro estan reembolsando
el pago de la terapia de psicélogos y ahora estan siendo considerados para su inclusion en
el Seguro Nacional de Salud. Ahora se estd librando una batalla entre psicé6logos como el
Dr. Cummings, que ofrece pruebas de que una psicoterapia breve como la realizada por los
psicologos puede ahorrar enormes gastos al prevenir problemas como la hipertensién, la

migrafia y los dolores de espalda...(Mehrtens, 1977).

En el afio de 1978 la asociacion solicité a las universidades estatales y a los centros
formadores de profesionales la implementacion obligatoria del laboratorio de
psicologia en los procesos de docencia a nivel de pregrado y en especial de
doctorado. Con esto se persiguié una nivelacion de la psicologia con estandares
metodoldgicos cientificistas propios de la investigacion “en otras profesiones, como
la medicina, donde los futuros profesionales reciben clases impartidas, en parte, por
expertos en fisiologia, bioquimica, biologia, anatomia, etc. Estos expertos disponen
de laboratorios de facil acceso” (American Psychological Association, 1978, p.534).
La APA anhelaba seguir construyendo un sélido soporte de evidencia empirica para
las aproximaciones disciplinares sobre las dimensiones biolégicas, cognitivas y
sociologicas del comportamiento humano. En este mismo sentido, se solicitd la
participacion de los psicélogos miembros en la creacién de una serie continua de

productos académicos “para ilustrar y destacar las innumerables e importantes
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contribuciones que la investigacion en psicologica basica -es decir, la investigacion
gue se lleva a cabo sin preocuparse por un problema o aplicacion clinica- ha hecho
a la promocién del bienestar humano”(American Psychological Association, 1979,
p.567),

El Consejo de Politica y Planificacion vio la necesidad de realizar un esfuerzo a largo plazo,
a nivel de toda la APA, histérico y archivistico, para recopilar y difundir sistematicamente las
contribuciones de la psicologia cientifica a los legisladores, a los responsables politicos y al
publico en general. La psicologia cientifica cumple ahora 100 afios. Los estudios sensoriales
y perceptuales, por ejemplo, han tenido efectos acumulativos en las practicas industriales y
militares; la psicologia social experimental ha disefiado practicas industriales; los estudios
neuropsicolégicos estdn haciendo actualmente importantes contribuciones en el area del
disefio y la utilizacién de las préacticas clinicas. La psicologia del desarrollo ha aportado
mucho a la sociedad; la psicologia comparada ha contribuido a la practica de la agricultura;

se pueden citar muchos ejemplos (American Psychological Association, 1979, p.567).

Durante el afio de 1979 mas “de 13.000 personas estuvieron en la ciudad de Nueva
York para asistir a los simposios, discursos, discusiones y sesiones en la 87a
convencion anual” (Richman, 1979), se abordaron tematicas eruditas como las
actitudes patoldgicas hacia el dinero (Van Gelder, 1978), la hipnosis, la
biorretroalimentacion, la terapia psicoanalitica, y una ponencia central que
intentaba resolver el debate clasico entre bidlogos y cientificos conductuales sobre
¢cudles son los factores que explican el comportamiento sexual y si estan
orientados bioldgicamente o culturalmente? “No tenemos ninguna razén para
confirmar que la homosexualidad y la bisexualidad estan determinadas por
hormonas...incluso cuando los nifios nacen con érganos sexuales ambiguos la
variable decisiva para la orientacién sexual es la crianza de género" (The New York

Times, 1979) (American Psychological Association, 1979),
Esto fue parte de una serie de cinco conferencias magistrales que se agrupan en el tema de
la convencidn: las diferencias biolégicas y culturales entre hombres y mujeres. La seleccion
de la asociacién de este tema, que es una fuente de mucho debate cientifico, surgio del
debate politico sobre la propuesta de enmienda de igualdad de derechos. La convencién de
cinco dias, que concluye mafiana, originalmente programada para reunirse en Atlanta, se

trasladé a la ciudad de Nueva York debido a que Georgia no ratific la enmienda. La decision
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de la asociacion en 1977 de no celebrar convenciones en ningun estado que no hubiera
ratificado la E.R.A. ha sido emulada desde entonces por casi 250 otras organizaciones...El
estudio de las diferencias de sexo ha surgido como una preocupacién central de la
investigacion cientifica solo en la dltima década...Nuestra eleccion de tema fue
definitivamente una ramificacién del aumento de la conciencia del sesgo sexual, dijo el Dr.
Nicholas A. Cummings, presidente de la asociacién de 49.047 miembros...Los intereses de
nuestra sociedad a menudo determinan lo que se estudia, particularmente por la

financiacion...(The New York Times, 1979).

En los afios de 1980 y de 1981 la APA se posiciond oficialmente en contra de
cualquier castigo corporal como método de crianza en los nifios, porque afectaba la
salud mental a largo plazo y “menoscaba la confianza del nifio en la persona a la
gue busca amor, ayuda y guia. Es humillante y exigente. Retrata la idea de que el
poder hace lo correcto” (Goleman, 1988; The New York Times, 1989; Wessel, 1981).
Asi mismo, advirtié en varias de sus investigaciones sobre la asociacion entre el
consumo de pornografia violenta y el incremento de la agresion hacia las mujeres,
estos productos sexuales audiovisuales “retratan a la nacion con violencia,
concuerda con la tendencia de un individuo a ejecutar la agresion, mientras que el
erotismo no violento aparentemente no lo hace” (Sullivan, 1980). Por otra parte,
llamo la atencion a los psicologos en lo que respecta a los riesgos de las estrategias
de marketing agresivo en los servicios de salud mental ampliada, los cuales,
ofrecian "el mejor sistema de entrevistas de seleccién que hayas visto en tu vida"
(Sobel, 1980), el “kit de seleccion de agentes” altamente exitoso con bateria de
pruebas psicométricas en el sector defensa-industrial-pedagdégico, “materiales
exquisitos” de autoayuda para el mejoramiento de la vida diaria y psicoterapias para
obtener cambios favorables en cortos periodos de tiempo. La asociacion advirti6 los
conflictos éticos derivados de la practica de una psicologia extensa que se habia
sobrevendido a las personas como alternativa de resolucién para los intrincados
problemas de la vida personal y de la vida social (Goleman, 1984). De hecho, esto
fue un intento poco fructifero por parte de la APA para regular al nivel de lo
profesional, la relacién de mercado existente entre un saber, el de la psicologia, y

un conjunto de practicas discursivas y no discursivas, las de la salud mental, que se
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entrelazan intimamente en la realidad y que sinérgicamente desarrollan novedosas
técnicas y tecnologias para la intervencion de la psique. “Reconociendo que su
cbdigo de ética no tuvo en cuenta algunas realidades actuales, fue revisado, afecta
a 51.000 psicologos, asi como a otros que trabajan en el campo y a los estudiantes
de psicologia del pais” (American Psychological Association, 1980; Machlowitz,
1981),

Una revision reconoce un hecho que ya era ampliamente conocido entre los no psicélogos:
las ondas de radio y las revistas estan llenas de consejos que no se dan en la forma sagrada
de uno a uno o en grupos estructurados...El codigo anterior prohibia a los psicélogos ofrecer
cualquier cosa que pasara por terapia en algo que no fuera en un entorno terapéutico
tradicional. El nuevo cédigo dice que ahora se puede ofrecer asesoramiento personal en
entornos no tradicionales, siempre que se ajuste a los mejores conocimientos actuales...Los
psicologos ahora pueden ofrecer asesoramiento personal fuera de las relaciones
profesionales a través de conferencias, articulos de periédicos y revistas, libros de
autoayuda, programas de radio y televisiéon...Se permite la divulgacién de informacion
obtenida de pacientes o clientes en aquellas circunstancias inusuales en las que no hacerlo
supondria un claro peligro para la persona o para los demas...Los psicélogos deben evitar
explotar la confianza y la dependencia de los estudiantes y subordinados, sexualmente o de
otra manera...Al ser abordado por una persona que ya esta en tratamiento, los psicélogos
pueden ofrecer sus servicios sin informar previamente al otro profesional...Las técnicas
experimentales que utilizan el encubrimiento o el engafio pueden emplearse solo cuando el
valor prospectivo de la investigacion lo justifique, se hayan explorado métodos alternativos y
los participantes reciban una explicacién suficiente después...Los procedimientos de
investigacion que probablemente causen un dafio grave o duradero a un participante se
permiten solo cuando la falta de uso de estos procedimientos pueda exponer al participante
al riesgo de un dafio mayor, o a menos que la investigacion tenga un gran beneficio potencial
y esté plenamente informado y se obtenga el consentimiento voluntario. Se debe informar a
los participantes como comunicarse con el investigador si surge estrés, dafio potencial o

preguntas o inquietudes relacionadas...(Machlowitz, 1981).

Entre los afios de 1982 y de 1984 la APA tomo una posicion formal a favor del
cuidado de la crianza de los nifios por parte de los homosexuales, incluida la
adopcidn. La asociacion considerd que el criterio determinante en la eleccién de un

hogar adecuado era "las cualidades para la crianza y el ambiente de la morada y lo



176 Historia Conceptual de la Salud Mental, una Psique para la
Condicion de Humanidad en la Segunda Mitad del Siglo XX.

gue era mejor para el nifio” (Cummings, 1983), por lo tanto, la orientacién sexual de
los padres adoptivos resultaba irrelevante. La asociacion también hizo denuncia
publica de que entre “12 y 15 millones de mujeres estadounidenses han
experimentado el incesto, en grados de gravedad que van desde las caricias hasta
el coito” (Brozan, 1984), por ende, instd a un enfoque de intervencion en materia de
salud publica y de politica criminal para contener este flagelo, del cual “se dice que
la participacion sexual de padre e hija representa el 25 por ciento de los casos; las
relaciones entre padrastro e hijastra, que se considera estdn aumentando con las

tasas de nuevos matrimonios, representan un 25 por ciento” (Brozan, 1984).

En otros temas de interés para la APA, fueron desarrolladas nuevas pautas sobre
el cuidado y el uso ético de animales en investigacion, en respuesta a varias
disposiciones del gobierno nacional para la proteccion de los animales; “los
infractores perderan sus subvenciones federales para investigacion...se requerira
gue cada instalacion incluya una persona gque no sea cientifica, alguien que no esté
afiliado a la instituciébn y un veterinario calificado en un comité de supervision”
(Eckholm, 1985). La asociacion defendid la utilizacién de animales con criterios
éticos en investigacion, no solamente por ser excepcionales modelos de
experimentacion para teorias y terapéuticas aplicables a seres humanos, sino
porque representaba uno de los usos menos perniciosos de los animales al interior

de la sociedad estadounidense,

Si como dicen los antiviviseccionistas, no tenemos ningun derecho a explotar animales en
investigaciones para aliviar el sufrimiento humano, ciertamente no tenemos derecho a
explotar animales como mascotas o a comer carne, huevos o leche, usar zapatos de cuero

o pieles, dormir sobre almohadas de plumas o cazar y pescar (Webster, 1983).

A nivel del desarrollo interno de la disciplina, durante este periodo de tiempo (1982-
1984) el consumo académico de las revistas de la APA tanto por miembros
asociados como por no asociados, y tanto por ciudadanos estadounidenses como
por extranjeros ascendio a las 160.000 suscripciones mensuales. Lo cual, consolido

al conglomerado editorial de la APA -compuesto por 21 revistas- como la franquicia
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de conocimiento psicolégico de mayor lectura y difusion en el mundo occidental. Las
revistas mas relevantes fueron la American Psychologist, el Journal of Consulting
and Clinical Psychology y la Psychological Bulletin Journal of Counseling (American
Psychological Association, 1983; American Psychological Association, 1984). En
este mismo periodo de tiempo fue fortalecido el aparataje burocrético y la
financiacion central hacia las asociaciones regionales de la APA — Asociacion
Occidental de Psicologia, Asociacion de Psicologia de las Montafias Rocosas,
Asociacién de Psicologia del Medio Oeste, Asociacion de Psicologia del Sureste,
Asociacién de Psicologia Nueva Inglaterra, Asociacion de Psicologia del Este,
Sociedad Surefia de Filosofia y Psicologia- (American Psychological Association,
1982),

Durante 90 afios, las finanzas de la APA no fueron destacables. A medida que la
organizacion crecia, lentamente durante los primeros 50 afios y con bastante rapidez
después de la Segunda Guerra Mundial, aumentaban sus servicios y actividades. A
principios de la década de 1950, la decision de construir una sede en Washington parecié
radical y arriesgada. En retrospectiva, fue una excelente decision financiera. Su valor se
revaloriz6é rapidamente y las zonas no utilizadas por la APA proporcionaron ingresos en
concepto de alquiler. Se adquirieron otros edificios mas pequefios en Virginia para aliviar la
presion sobre el edificio de Washington y albergar actividades comerciales. Uno de los
resultados de estos ingresos comerciales fue que las cuotas no tuvieron que aumentar tan
rapidamente como habria sido necesario en otras circunstancias. Teniendo en cuenta la
evolucién del valor del délar, las cuotas son ahora un 25% inferiores a las de hace 20 afios.
En los afios 70, las cuotas representaban menos de un tercio de los ingresos de la
Asociacion. A finales de 1982, la APA habia acumulado un patrimonio considerable, disponia
de una cartera de inversiones a largo plazo y explotaba una serie de pequefias empresas

rentables...(American Psychological Association, 1985, p. 622).

En el afio de 1985 la APA ratific6 que el conocimiento existente sobre la
homosexualidad no permitia vincularlo a causas o raices biologicas, a la vez que los
padres no tienen ninguna culpa o responsabilidad en la eleccion sexual de los hijos.
“Alrededor del 10% de la poblacién se siente naturalmente atraida por personas del
mismo sexo...asi como es natural que el resto de la poblacion se sienta atraida por

el sexo opuesto...Es extremadamente importante que los padres
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entiendan ese concepto” (Blakeslee, 1985). Al respecto también se dijo que no
parece haber un patrén en el tipo de familia que tiene un hijo homosexual. "Venimos
de todo tipo de antecedentes: raciales, étnicos, religiosos, econdmicos, politicos, y
de todo tipo de modelo familiar: divorciados, padres ausentes, padres devotos,
madres débiles o fuertes" (Blakeslee, 1985). La APA empez6 a dirigir su interés
hacia asuntos extensos de la salud mental, como el inadecuado apoyo emocional
brindado por familiares y amigos en situaciones de duelo (Goleman, 1985), y la
utilizacion compulsiva de las actividades deportivas por parte de muchos
ciudadanos como el “Unico mecanismo de supervivencia para reducir el estrés,
combatir la depresion y mejorar el estado de animo...ponian todos sus huevos en
una canasta...nada mas los satisface, cuando estan privados, estan devastados”
(Blakeslee, 1985).

Durante los afios de 1986 y de 1987 la APA adoptd una resolucién que establecia
gue la evidencia cientifica sobre la efectividad de las pruebas del poligrafo o detector
de mentiras era insatisfactoria. Se opuso a los proyectos legislativos que debatian
el uso de este tipo de pruebas entre los funcionarios gubernamentales con acceso
a informacion altamente confidencial y en las empresas privadas con fines laborales
(Burnham, 1986). También afirm6 que “las nuevas técnicas de psicoterapia para
tratar los ataques de panico pueden ser tan efectivas, o en algunos casos, mas
efectivas, que los medicamentos que ahora se usan para el problema” (Goleman,
1986). Los psicofarmacos utilizados para el panico fueron cuestionados por los
psicologos debido a las altas tasas de recaida, a la reapariciéon de los sintomas y a
la imposibilidad de utilizarlos en algunas etapas de la vida como el embarazo. La
APA ante el aparente fracaso de los modelos de salud mental comunitaria y de
psiquiatria social en los Estados Unidos de América apoy6 la “politica publica de
hospitalizar involuntariamente a personas sin hogar cuando parecen incapaces de
cuidar de si mismos” (Lambert, 1987). Aunque la asociacion se mostro preocupada
por las libertades civiles de estas personas, soporté su decision organizacional en
la ausencia de servicios sanitarios y en las condiciones de vida infrahumanas que

enfrentaba el segmento poblacional (Johnson, 1989).
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En cuanto al desarrollo interno de la profesion (1986-1987) se insté a los psicélogos
de la APA a prestar mayor atencion a las zonas grises de la transgresion hacia los
pacientes por parte de los psicoterapéuticas. Como el paciente era
extraordinariamente vulnerable incluso las interacciones ordinarias entre las
personas eran antiéticas y estaban prohibidas en el marco de la terapia, como las
caricias, los besos en la mejilla, no acudir a las autoridades para guardar un secreto
—abuso sexual o riesgo homicida-, relaciones de negocios o amistades compartidas,
prestar dinero, pagar deudas financieras o no cobrar ningin honorario por los
servicios (American Psychological Association, 1986; American Psychological
Association, 1987; Goleman, 1987; The New York Times, 1988).

Durante los afios de 1988 y de 1989 la APA intento extender y robustecer el campo
de accion -porcentaje de participacion- sobre el boyante mercado de la salud mental
estadounidense, por este motivo, celebré que “dando marcha atras en su practica
de méas de medio siglo, los principales institutos de formacion psicoanalitica han
accedido a abrir sus puertas a terapeutas que no sean psiquiatras” (Goleman,
1988). El acuerdo para la profesionalizacién de los psicélogos -en esta area- se
produjo como solucién conciliatoria a una demanda por discriminacion y por
violacion a los estatutos federales antimonopolio presentada en contra de la
Asociacién Psicoanalitica Estadounidense (APsaA) y de la Asociacion
Psicoanalitica Internacional (IPA), a causa de la exclusividad historica de los
meédicos especializados en psiquiatria para la practica psicoanalitica (Pear, 1992).
Asi mismo, la APA se pronuncié formalmente en contra del manual publicado por la
Asociacion Estadounidense de Psiquiatria sobre el “Tratamiento de los Trastornos
Psiquiatricos que, con mas de 3.000 paginas, en cuatro volumenes fue un ambicioso
intento de recopilar los hallazgos cientificos actuales y la sabiduria clinica en el
tratamiento de la patologia mental” (Goleman, 1988). La APA soportd su queja
contra la AEP en que “los capitulos fueron escritos casi en su totalidad por
psiquiatras y los enfoques favorecidos por otros psicoterapeutas no estan
adecuadamente representados...Esta puede ser otra manera de que los psiquiatras

controlen el mercado de la salud mental al promover los sesgos psiquiatricos”
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(American Psychological Association, 1990; Goleman, 1989). La mayor desventaja
competitiva para la APA a nivel de mercado fue que en ningun estado del pais se
permitia -hasta la actualidad- a los psicélogos recetar psicofarmacos como el Prozac
(The New York Times, 1996),

Este esfuerzo ayudard a la Asociacién a superar no solo los retos a los que se enfrenta, sino
también los que afrontara toda la psicologia en la década de 1990. Los miembros de la Junta
de Politica y Planificacion identificaron siete areas significativas que afectan a la Asociacién
de manera critica, y consideraron que deben ser atendidas de manera deliberada y reflexiva.
Las areas significativas identificadas fueron (a) estructura organizativa y eficiencia, (b)
asuntos econoémicos, (c) asuntos educativos y de formacién, (d) afiliacion, (e) propoésitos
generales de la Asociacién, (f) relaciones externas con la sociedad y grupos externos, y (g)
regulacion de los servicios sanitarios y de los proveedores de servicios sanitarios (American

Psychological Association, 1988, p. 992) (American Psychological Association, 1989, p. 816).

Salud Mental Privatizada. La Psicologia Estadounidense y el Neoliberalismo

Durante la década de los 90°s la APA construyd asociaciones entre los crecientes
problemas de la salud mental al interior de la sociedad estadounidense y las
transformaciones de la vida en la fase en consolidacion del capitalismo de consumo.
En cuanto a las experiencias mediadas por los asuntos de género, segun la
asociacion, “la tasa de depresion entre las mujeres es el doble que la de los
hombres, y la mayor incidencia se relaciona principalmente con ser mujer en el
mundo contemporaneo” (Goleman, 1990), entre las mujeres, “dos tercios de las
prostitutas de todo el mundo padecian trastorno de estrés postraumatico...el
equivalente moderno del shock de guerra o fatiga de combate” (Zuger, 1998) y mas
de siete millones de sefioras estadounidenses tenian una depresion diagnosticable,

y la mayoria de ellas no recibia el tratamiento (The New York Times, 1991),
En un informe, el Grupo de Trabajo sobre Mujeres y Depresién de la asociacion refutd un
trabajo anterior que habia sugerido que una tasa mas alta de depresion entre las mujeres
podria atribuirse a que son mas propensas a admitir la angustia emocional o a utilizar los
servicios de salud mental. El informe, basado en una revisién de estudios recientes, dijo que
los factores que colocan a las mujeres en mayor riesgo de depresion incluyen abuso fisico y

sexual, pobreza, prejuicios que persisten en formas como salarios mas bajos que los que se
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pagan a los hombres, matrimonios infelices, cambios hormonales durante el ciclo menstrual
y el parto, y una tendencia a centrarse en los sentimientos depresivos en lugar de tomar
medidas para dominarlos. El informe sefiald, por ejemplo, que las mujeres tenian mas
probabilidades que los hombres de ser pobres y ser madres solteras. El informe cit6 la
violencia contra las mujeres como un factor importante que las hace especialmente
propensas a la depresién. Los psicoterapeutas deben buscar esos factores subyacentes y

tenerlos en cuenta al tratar la depresion en las mujeres, insté el informe (Goleman, 1990).

La APA también expuso en sus investigaciones que el publico estadounidense era
poco susceptible a los mensajes subliminales en la medida que la mente necesitaba
darse cuenta -ser consciente- de lo que sucedia para poder modificar conductas
(Goleman, 1990), pero, por el contrario, se mostré preocupada por la adiccién a la
television y a las ofertas culturales de entretenimiento -videojuegos- que ofrecian
recompensas cerebrales en cortos periodos de tiempo. "Encienden la television
cuando se sienten tristes, solos, molestos o preocupados y necesitan distraerse de
sus problemas...los espectadores compulsivos recurren en busca de consuelo
cuando se sienten angustiados” (Goleman, 1990). La marca individual del consumo
compulsivo de entretenimiento fue la misma que la dependencia al alcoholismo o a
la cocaina, estos individuos buscaban una salida, una abertura, o una valvula de

escape para las altas presiones de la vida cotidiana, como la competencia laboral.

La APA asi mismo trato de explicar desde las condiciones socioldgicas
contemporaneas el reporte en el aumento de casos graves de fealdad imaginada,
lo que en psiquiatria fue llamado trastorno dismérfico corporal, un diagndstico formal
relativamente nuevo — incluido en el afio de 1987 en el DSM IIIR-. La causa de la
expansion en el nuamero de estos perturbados radico en los exigentes e
inalcanzables estandares y modelos corporales que la prensa rosa, el
entretenimiento para adultos -playboy enterprises-, la propaganda publicitaria y los
ideales de éxito -winners- estadounidense promovian abiertamente. En tales casos
el individuo se encontré afeccionado en su salud mental porgue la realidad corporal
gue poseia distaba de las an6malas proyecciones culturales sobre la belleza, de

este modo, el paciente construia sentimientos autolesivos que podian conducir a
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condiciones clinicas indeseables como la depresion severa y el suicidio. “Los
cirujanos plasticos son los primeros profesionales en ver a muchos de estos
pacientes...diseflamos un tratamiento que combina psicoterapia y cirugia...El
tratamiento se centrd en ayudar a los pacientes a obtener un sentido mas realista”
(Goleman, 1991) que les permitiera comprender que los sentimientos negativos

sobre el cuerpo eran una distorsion.

En esta década (90°s) la APA se aline6 con la idea bien difundida entre los circulos
académicos de que la depresion o la melancolia habia sido un costo de la
posmodernidad (Goleman, 1992). La asociacién se neg6 a respaldar el enfoque
biomédico de la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, “diciendo que no
fomentaban la colaboracién suficiente con los especialistas en salud mental y
ponian demasiado énfasis en el uso de medicamentos para tratar la depresion”
(Leary, 1993). Estas transformaciones de la subjetividad que la APA considero
consecuencia de la posmodernidad -como la depresion epidémica- se consolidaron
por medio de un proceso de internalizacion de la vida en palabras de quien escribe,
o lo que ha sido descrito como individualizacion institucionalizada (Beck & Beck,
2001). La internalizacién de la vida es un concepto aplicado para esta investigacion
desde las ciencias de la salud, consistente en el proceso mediante el cual una célula
inmunitaria o de cualquier otro tipo, pone en su interior moléculas, particulas,
proteinas, sustratos, toxinas, virus, bacterias y parasitos que se encuentran en el
exterior, un proceso similar queda postulado para el accionar de la salud mental
sobre la psique. La individualizacién institucionalizada ha sido definida como la
estructura social individualizadora del mundo contemporaneo, una forma de
organizacion diseminada en la cultura que establece como los diferentes aspectos
de la vida son causas y consecuencias que corren por cuenta propia del individuo.
Otros de los referentes tedricos que sirve de apoyo al planteamiento de la APA es
Alain Ehrenberg (2014), quien considera que la condicion de humanidad
contemporanea tiene una moral caracteristica, la moral de la autonomia. Consiste
en el peso de tener que cargar cada asunto de su propia vida, de perder la

referenciacién externa y de elegir cada vector con impacto sobre la historia
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biografica. Este autor adentra el problema en el campo de lo simbdélico, se apuntala
en la tesis del psicoanalisis lacaniano que afirma la caida de la figura paterna, de la
ley, de la autoridad, y, por tanto, centra el auge del concepto de salud mental en el
declive de estructuras simbdlicas que otorgaron sentido a la vida del hombre en
antafio. Para Ehrenberg (1998), el sufrimiento de la psique se materializa en una
doble via, primero en las patologias de diagnostico clinico como lo son, estrés
(Brody, 1998), ansiedad y depresion -la fatiga de ser uno mismo-. Estas emergen
como riesgos psicosociales que imposibilitan llevar una vida tranquila, contemplativa
y con aspiracion hacia la realizacion. En una segunda via la instauracion de la

desconfianza como forma de relacionamiento primario,
En naciones tan diversas como Taiwan, Libano y Nueva Zelanda, cada generacién sucesiva
se vuelve mas vulnerable a la enfermedad. Aunque las tasas de depresion aumentan con la
edad, el estudio encontré aumentos entre los jévenes. En algunos paises, la probabilidad de
que las personas nacidas después de 1955 sufran una gran depresioén, no solo tristeza, sino
una apatia, abatimiento y autodesprecio paralizantes, asi como una abrumadora sensacion
de desesperanza, en algin momento de la vida es mas que tres veces mayor que para la
generacion de sus abuelos...Los expertos reconocen que parte del aumento puede deberse
a una mayor disposicion a hablar sobre enfermedades mentales o a métodos de notificacion
mas eficientes. Pero dicen que estos factores no se acercan a explicar el aumento. Solo
pueden especular acerca de por qué uno de los precios de la modernidad deberia ser la
expansion de la melancolia. Las explicaciones van desde la pérdida de la fe en Dios o en
una vida después de la muerte que puede proteger a las personas contra los contratiempos
de la vida, hasta el estrés de la industrializacion, la angustia creada en las mujeres por la
difusion de ideales inalcanzables de belleza femenina y la exposicién a sustancias téxicas.
La busqueda de una explicacion se vuelve mas dificil por la falta de una causa
universalmente acordada para la depresién mayor. De hecho, es poco probable que haya

una sola causa...Pero el aumento es inconfundible... (Goleman, 1992).

A causa de la identificacion de algunas condiciones de posibilidad sociologicas para
el malestar y el sufrimiento en la condicibn de humanidad contemporanea, “un
numero creciente de psicélogos encuentran con beneplécito la idea de la religion, si
no en sus vidas personales, al menos en sus datos. Lo que una vez fue, en el mejor

de los casos, un tema pasado de moda en psicologia, ha vuelto a nacer como un
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foco respetable para la investigacion cientifica” (Goleman, 1991). Los terapeutas
empezaron a ver la espiritualidad como una ayuda y no como una ilusién, tomaron
una linea ideoldgica suave y aperturista sobre este tema. Para los que son creyentes
"mejora su salud mental, especialmente al resistir la tentacion y organizar su vida en
términos de lo que importa y de lo que se debe hacer" (Goleman, 1991), y para lo
gue no son creyentes, aunque les incomoda "la conformidad social y los rituales
supersticiosos de la religion organizada, a menudo tienen una espiritualidad de otro
tipo, basada en su propia busqueda de la verdad y significado” (Goleman,

1991).

A modo de conclusion, estos nuevos acontecimientos parecian presagiar posibles
cambios en la identidad fundamental de la psicologia y de las personas que la
pueblan a medida que se acercaba el siglo XXI (American Psychological
Association, 1994; American Psychological Association, 1995; American
Psychological Association, 1996; American Psychological Association, 1997;
American Psychological Association, 1998). Una disciplina académica que
acompafaria las diversificadas practicas y linglisticas de la salud mental
privatizada. La cual en los contextos mas intimos y espirituales se podria
experimentar en iniciativas con larga o corta trayectoria en la cultura occidental;
como la literatura de autoayuda, los libros y las sesiones de coaching, las revistas
gue dicen algo mas o algo menos sobre la yoidad, los libros o los grupos sobre
bdsqueda de consciencia, los libros o los talleres para el crecimiento o la
optimizacién de si, el yoga, el mindfulness, la meditacion, la relajacion, la risoterapia,
las apropiaciones de adicionales practicas correspondientes a espiritualidades

orientales, y algunas psicoterapias mixtas,
A medida que se acerca el final del siglo es natural calibrar el crecimiento de la Asociacion
Americana de Psicologia y de la disciplina de la psicologia durante los ultimos 100 afios. A
lo largo de siglo, la psicologia y la APA han pasado de ser un campo estrecho y una
organizacion con relativamente pocos seguidores a una disciplina rica y diversa con una
organizacion profesional internacional que cuenta con casi 160.000 miembros. Para estos
miembros la APA sigue proporcionando muchos productos y servicios disefiados para

ayudarles en su educacioén, formacién continua y vida profesional, ya sean profesionales,
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investigadores o profesores, trabajen en empresas publicas o en el mundo asociativo. Un
objetivo importante para la asociacion, que se refleja en muchas de las actividades en curso
de las direcciones y programas de la Oficina Central, es ser relevante y Util para los
miembros, los profesionales afines, los responsables de las politicas publicas y el publico en

general (American Psychological Association, 1999, p,3).

De hecho, este capitulo sobre el concepto de salud mental y la APA permitid
trascender la clasica relacion de poder médico-paciente, porque emergido con
potencia la relacién terapeuta-paciente; la figura del médico se hizo prescindible en
la historia social y se consolidoé la figura del terapeuta, un actor nuevo, adaptable y
amorfo. Es decir, el auge de la psicologia dejé en evidencia que el concepto de
salud mental ha sido parte de un campo de fuerzas disciplinares en disputa por
establecer los saberes que son legitimos en la cultura -en lo que respecta a lo
psiquico-. De todas las disciplinas que se han ocupado de la salud mental la que
mantuvo la ideologia de que habia una base cientifica para los problemas
individuales fue la psiquiatria, estableci6 una demarcacion con otros tipos de
saberes y de intervenciones que todavia hoy son de segundo rango porque son

dudosos sus principios cientificos o simplemente no los persiguen.

En la segunda mitad del siglo XX la expansion tan acelerada de los psicélogos en
la sociedad y en la cultura en un contexto de competencia profesional agudizado,
evidencio la atomizacion y neutralidad del concepto salud mental, alli tiene cabida
las imaginables tecnologias del yo que faciliten las busquedas de sentido
existenciales. Pero detras de eso hay demarcacion epistemoldgica, es decir, los
psiquiatras siguen siendo cientificos y los psicélogos mediadores culturales, lo que
a su vez se expresa en una jerarquizacion salarial. La historia del concepto de salud
mental se encuentra asociada a una estratificacion de los campos de accion
disciplinares, y a una deslegitimacién de un conjunto de saberes emergentes sobre
la psique que se vuelven atractivos para la poblacion pero que no reclaman para si
cientificidad y que a diferencia de la psiquiatria son mas apoliticos. Lo cual pone de
manifiesto un viejo problema epistemoldgico entre la ciencia verdadera y lo que es

pura charlataneria u improvisacion. Este conflicto de interpretaciones disciplinares
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en el concepto de salud mental prevalece hasta la actualidad como un conjunto de
luchas por el reconocimiento profesional, pero también como una disputa de
mercado por suministrar bienes y servicios. En este capitulo se abord6 una historia
disciplinar de la psicologia en un sentido diferente al epistemoldgico porque se
encuentra inserta en las dindmicas de la economia y del poder. Estas luchas de
reconocimiento disciplinares y terapéuticas evidencian un movimiento cismatico

permanente en el campo de la salud mental.

Y, aunque esta tesis persiguié hacer una historia conceptual de la salud mental,
revelé que existe de trasfondo una historia de conflictos de interpretaciones de la
psique porgue no se trata solo de los intereses econémicos de la psicologia y de la
psiquiatria, sino que detras de esto hay interpretaciones de lo que es el psiquismo
humano donde cada disciplina tiene énfasis en aspectos diferentes, y cada una tiene
una conexién y una consciencia de los problemas sociales diferentes, por ejemplo
la psicologia fue una practica mas interiorizada-administrativa y en cambio la
psiquiatria tuvo esa dimension socio-politica, es decir, una proyeccion agresiva

hacia el mundo cultural.

Sin embargo, esta historia del concepto de salud mental en la APA tuvo una
significativa similitud con lo acontecido en la disciplina psiquiatrica en la segunda
mitad del siglo XX, en tanto ambas historias sociales versan sobre la
descolectivizacion de la salud mental. A pesar de que habia el propdsito en un
periodo de tiempo especifico por conquistar una salud mental comunitaria y social,
lo que se logré en la realidad fue la individualizacion y la privatizacion del problema
-al nivel de elevarle a una busqueda espiritual en la condicion de humanidad
contemporanea-. En consecuencia, disciplinas académicas como la psicologia y la
psiquiatria no solamente promovieron un cambio en el estatuto del yo, sino también
un cambio en la moralidad, y en una concepcién moral del individuo y del mundo.
Una moral desplazada hacia la adaptacion del individuo al capitalismo de consumo.
Como la escuela, el hospital o la carcel ya no cumplia con la tarea adaptativa, el

concepto de salud mental sirvi6 como estrategia, herramienta o dispositivo para
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formar la subjetividad neoliberal. Se impulsé una perspectiva psicologizada de la
vida social, y hasta el tiempo presente se continla tratando a cada persona
aisladamente y se pasan por alto las raices sociales del sufrimiento psiquico. Se
fortalece cada vez més el concepto de salud mental como una espiritualidad secular:

con un propoésito y unos valores publicos, pero como una practica privada.
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3.Conclusioén

La herramienta metodoldgica utilizada articuld6 dos campos especializados de los
estudios histdricos, la historia social y la historia de conceptos, que por separado
constituyen descripciones analiticas deficitarias de la realidad, pero en conjunto
permiten construir una narratividad proximal para el fenomeno estudiado. Koselleck
(2012) considerd la historia como “una relacion analoga la que se da entre el
discurso hablado, sincrénico, y el lenguaje ya existente, diacrénico, que ejerce una
influencia constante sobre el primero, la que se tematiza desde un enfoque histoérico
conceptual”’. La salud mental por lo tanto ha viajado (Bal, 2002) entre saberes y
practicas diversas, y también entre periodos y contextos histéricos y culturales
diferentes, para contribuir a la sinergia creativa e inagotable de campos-usos-

acciones-experiencias con linguisticas-lenguajes-significaciones.

En la segunda mitad del siglo XX ocurrié una metamorfosis del mundo, “una manera
de cambiar la naturaleza de la existencia humana. Constituy6 la era de los efectos
secundarios, porque lo que era impensable ayer es real y posible hoy” (Beck, 2017).
De hecho, “no habia nada —ni un concepto, ni una teoria— capaz de expresar la
confusibn del mundo en términos conceptuales. Esa confusibn no puede
conceptualizarse desde el punto de vista de las nociones de cambio de que dispone
la sociologia: evolucion, revolucion y transformacion” (Beck, 2017). El mundo se
estaba metamorfoseando, sufri6 en esta etapa de la historia un proceso de
alteracion morfolégica que solo puede ser explicado en la historia social. Un proceso
gue no es de caracter normativo, que no ocurre dentro de un programa politico, que

no se orienta por conceptos de progreso y degeneracion, que tampoco actia a
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modo de contra respuesta o respuesta misma, y, sobre todo, no se adscribe a las
l6gicas y reglas habituales. Esta metamorfosis del mundo incluy6 en su nucleo duro
la metamorfosis de la subjetividad, en la cual el concepto de salud mental adquirié

un posicionamiento estratégico y preponderante,
La subjetividad cambia a lo largo de la historia, y con ella los trastornos mentales. Tal como
explica Fernando Colina: «Las psicosis cambian a la vez que lo va haciendo a lo largo de la
historia lo que entendamos por subjetividad, es decir, el sentido de la privacidad, el espacio
interior o las estrategias del deseo». Por eso, a los elementos econémicos y politicos
debemos afiadir la impronta que los cambios culturales y la interiorizacion de normas y
valores han ido produciendo sobre el aparato psiquico de las personas. Siguiendo de nuevo
a Colina: La sociedad de consumo indujo unas estrategias del deseo exigentes e insaciables,
cuya primera consecuencia es la inestabilidad psicolégica, la ansiedad y esa intolerancia al
duelo, la depresion y la frustracién que tan acertadamente nos caracteriza. Una vez
instaurado el derecho a la felicidad como una exigencia irreemplazable, cualquier fallo,
lentitud o tropiezo del deseo nos vuelve pacientes de la psiquiatria con excesiva
facilidad...Como se ve, hablar de salud mental y capitalismo no es solo denunciar las
consecuencias de la privatizacion y los recortes en relacion con los recursos asistenciales;
es también advertir de las falacias «culturales» del sistema, y es, cdmo no, insistir una y otra
vez en las consecuencias demostradas de la crisis econémica, de la pobreza y la

precariedad, en la salud mental...(Huertas et al., 2017, p.12).

En el marco de lo que se denomindé metamorfosis de la subjetividad en la segunda
mitad del siglo XX hubo rasgos histéricos que permitieron la coexistencia de la dupla
enfermedad-trastorno mental y el concepto salud mental no solo como una cuestion
semantica sino también como un cambio en las politicas de intervenciéon y

afrontamiento del individuo,
La extension de la medicina hacia el bienestar o el estar mejor (que es una tendencia general
y no solamente psiquiatrica) y la explosion desde hace mas de 30 afios del “desarrollo
personal”, es decir, el estar mejor psicolégicamente...una dinamica general de tipo salud
publica, a saber, que la salud no se reduce a la medicinay a los cuidados; implica la accién
sobre el entorno social, las condiciones de vida, etc ...lIa fragilizacion de la distincion entre
tratamientos curativos y tratamientos paliativos, que concierne a enfermedades cuyo numero
aumenta cada dia (pensemos solamente en las enfermedades cardiovasculares), pero muy
especialmente la psiquiatria en la cual el personaje de lo crénico estd expandiéndose

(particularmente en las depresiones y las adicciones); de ahi la omnipresencia de la calidad
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de vida. Hoy existe un eje cronicidad-calidad de vida-estar mejor que estructura la nocién de
salud mental...El vuelco en las relaciones entre sufrimiento y enfermedad mental, el lugar
ocupado por el sufrimiento psiquico tiene como consecuencia una ausencia de
jerarquizacion en la politica de lucha contra los trastornos mentales...El enfermo mental es
incluido en una nueva categoria en la cual él es el Gnico elemento, la “persona en dificultad”,
cuyos “perfiles clinicos son polimorfos: imbricaciones y oscilaciones entre dificultades
familiares, sociales y econémicas, perturbaciones psicoldgicas que tienen que ver a veces
con la psiquiatria, deficiencias fisicas y mentales”. Para el informe Piel-Roelandt: “el usuario
es entonces toda persona que puede sentirse concernida en un momento u otro de su vida
por un problema de salud mental’... el vuelco en las relaciones entre coaccién y
consentimiento: el derecho de los pacientes y el “paciente-actor” son superiores en valor a
los derechos de la sociedad a defenderse contra la eventual peligrosidad de las personas
enfermas...la referencia a lo normal-patolégico esta englobada en la referencia a la
discapacidad... (Ehrenberg, 2004)

Lo caracteristico durante este periodo histérico fue la transicion sistemética desde
una biopolitica (Foucault, 1979) interventora propia de la higiene mental en los afios
veinte y treinta hacia una gubernamentalidad liberal con tecnologias mas suaves,
pero mas potentes -a nivel cultural- como la salud mental, en el contexto del ascenso
vertiginoso de las instituciones globalistas y de las disciplinas “psi” (Rose, 1989). La
salud mental como concepto -ordenador y mediador de la realidad- inici6 su trasegar
histérico en la década de los 50°s y de los 60°s con voluntad transformadora, critico
del paradigma manicomial; se apuntalé en enfoques sanitarios comunitarios,
colectivos y de psiquiatria social. Mas adelante en la década de los 70°s fue
adoptando los elementos de la APS para convertirse en una salud mental ampliada
gue diluyo la clasica separacion entre lo normal y lo patolégico (Canguilhem, 1966)
gue bien ilustra la epistemologia francesa (Francois, 2017). Para finalmente
consolidarse entre las décadas de los 80's y 90's en una salud mental privatizada
gue contenia condiciones de posibilidad espirituales para la resolucién de

problematicas personales y para las busquedas de sentido existenciales,
La psiquiatria, la neurociencia, la neuroimagen, la ciencia cognitiva, en una palabra, todas
las ciencias de la psique han conocido los mayores avances cientificos de su historia en los
Ultimos treinta afios. Para convencerse de ello, basta no s6lo con repasar la extraordinaria

literatura cientifica publicada, sino también con observar hasta qué punto los conocimientos
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sobre la psique se han popularizado y, en pocos afios, se han convertido en una herramienta
preciosa para comprender el mundo contemporaneo. La prensa generalista, los programas
de radio y television, las revistas de actualidad, los programas de entrevistas, etc., e incluso
las conversaciones cotidianas no pierden ocasion de apelar a los conocimientos
"psicoldgicos" para arrojar luz sobre tal o cual fenédmeno. Es como si el conocimiento de la
psique estuviera hoy tan afianzado que nos permitiera captar el mundo mucho mas alla del
universo de la patologia. Pero este éxito no puede borrar el hecho de que el conocimiento
de la psique no puede ser suficiente en si mismo... Incluso si los hechos psiquicos pudieran
resumirse como una cuestion de conexiones intracerebrales, el hecho es que sus
expresiones, a través de penas, sufrimientos, inhibiciones, decepciones, ansiedades,
miedos, etc., siempre toman prestados sus temas del contexto social. Esto es lo que las hace
comunicables y, por tanto, comprensibles. En otras palabras, la forma en que reconocemos
la expresién de una emocién o sufrimiento en otra persona no es sélo una cuestion de
conexiones neuronales, sino también, si no, sobre todo, una cuestién de consenso social. La
psique nunca se revela sin la mediacién del lenguaje, los gestos y las actitudes, ya que son
esperados y aceptables...(Coutant & Wang, 2018).

Este acontecimiento privado e intimo, pero a la vez un lenguaje para la
vulnerabilidad de masas, consistente en la construccion de un sentido espiritual de
la existencia a través de las facultades beneficiosas o paliativas de la salud mental
sobre la psique se configur6 como una continuidad de las historias del alma en
occidente. Como lo indican algunas novedosas propuestas desde la sociologia

cultural,

El alma, tal y como la conocemos desde hace unos tres mil afios, tiene probablemente poco
futuro. Larazon es que actualmente ya no tenemos almas, sino psiques, en su lugar. Podria
preguntarse cudl es la diferencia entre ambas; al fin y al cabo, psykhé en griego se refiere al
alma, a esa entidad que abandona el cuerpo tras la muerte. Creo que entre alma y psique

hay muchas diferencias, aunque ambas compartan una larga historia comun (lllouz, 2014).

Las narrativas espirituales tradicionales asociadas a las interpretaciones del alma
en occidente que gozaban de expresién en lo colectivo, en lo publico y en lo
comunitario, fueron cediendo su lugar, aunque coexistiendo, a la preocupacion por
la psique, un conjunto de reacciones espirituales personalizadas, que se

corresponden bien con las ofertas experienciales de remediacion propias del
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concepto salud mental. Respecto al alma - inmortal, incorpérea, heteronoma,
trascendente - la psique tienen la cualidad de ser inmanente, material, susceptible
de ser objetivada, estudiada, analizada, intervenida y mejorada continuadamente;
es decir, la salud mental tomé como base la psique para postular avances tanto en
el plano de la ciencia como de la intervencion, por ejemplo, con la psicofarmacologia

cosmeética.

La dupla psique-salud mental ha entrado a cohabitar el mundo de forma paralela
con la tradicional y polivalente dupla alma-salvacion. La salud mental privatizada ha
sido un contensor de la psique que al mismo tiempo la viabiliza, una hermenéutica
del sujeto para afrontar los desafios de la vida diaria, con una impronta
contractualista y de maximizacion del bienestar. En este contexto, del alma para su
version contemporanea prevalecen Unicamente de las raices griegas del término -
psykhé- los fonemas; no es ahora ese contenido animado de toda fuerza vital que
ocupo e inspird la reflexion y los debates en la antigiiedad y hasta los albores de
época moderna. En el tiempo presente es, un instrumento o una herramienta objeto
para, de, cdmo, con, ser construida y deconstruida por diversas terapias, técnicas y

tecnologias, o por accién de los individuos, creadores de su propio yo.

El concepto de salud mental en funcién de la estructura espiritual del tiempo
presente permite comprender esta asociacion histérica como el conjunto de
representaciones simbdlicas, de narrativas, de significancia del yo; que han ido
mutando, fluyendo y transformandose desde las formas religiosas convencionales
hacia el centro de un yo reflexivo. La espiritualidad contemporanea se reforma
constantemente, no acepta lo heredado, no es algo dado, precisa de la experiencia,
parte de cada individualidad, adopta la dinamica de la autofabricacién, no esta
inserta en una cadena de sentido metafisica, sino que es centro de produccion de
cadenas de sentido, se encuentra en un contexto post-metafisico, o para emplear

la famosa expresion de Max Weber, de desencantamiento del mundo,

La tesis que deseo desarrollar puede ser formulada de esta manera: estamos frente a un

ambiente, un clima, un espiritu comun que hace de la pareja sufrimiento psiquico-salud



Historia Conceptual de la Salud Mental, una Psique para la Condicion de 193
Humanidad en la Segunda Mitad del Siglo XX.

mental la expresion de un lenguaje que sitda en el centro de la vida social la subjetividad de
cada individuo (su “interioridad” psiquica o cerebral), y esto a medida que la autonomia se
convierte en nuestro valor cardinal: cuanto mas es considerado el individuo como un todo
auténomo, que debe ser capaz de decidir y de actuar por si mismo, mas la cuestién de su
interioridad se convierte en una preocupacién publica (Ehrenberg, 2004).

Y si bien es cierto, entre las investigaciones analizadas hubo algunas pocas
asociaciones entre el conglomerado de espiritualidades orientales y la salud mental,
el método utilizado consistié en reflejar significados del concepto contemporaneo
hacia épocas ancestrales. Una forma de aproximaciéon al problema de estudio por
asociacion retérica y metaforica, no historica,

En los escritos tradicionales chinos, no hay una palabra para "salud mental", en cambio palabras
como Fa Lok (felicidad), Wor (armonia), Sim on (sentido interno de seguridad) y Tin Yu
(relajacion) se utilizan. Son conceptos relacionados de bhienestar psicolégico y salud mental en
varias escuelas de pensamiento filoséfico en la china antigua. Entre ellos, el confucianismo es
la escuela mas dominante después de la dinastia Hang (Yip, 2003)...Los conceptos taoistas
tradicionales de salud mental estan escritos en los clasicos de Lao Tzu y Chuan Tzu.
Generalmente los conceptos taoistas tradicionales de salud mental todavia tienen un impacto
significativo. Su sentido de autoestima, funcionamiento social y relaciones interpersonales
dependen de su autotrascendencia desde los limites seculares, hasta el Tao infinito y la ley de
la naturaleza. Ellos luchan por autotrascendencia, revertismo dindmico, integracién con la ley de
la naturaleza, el silencio natural y la inaccién al tratar con problemas, sufrimientos y dificultades
en lavida... (Yip, 2005).

En cambio, este trabajo ha sido un intento arriesgado y auténtico por intentar
explicar la forma como salud mental se volvidé parte de nuestro lenguaje de todos
los dias. Una reflexion historica inicial que se ocupé de las historias sociales que
son hegemonicas para el concepto de salud mental. Con la narracion cronoldgica
gue versa sobre la construccion por parte de las instituciones -OMS, OPS,
MINSALUD- y de las disciplinas -AEP y APA- de las nociones de malestar y
sufrimiento, de los preceptos de verdad y de las normativas sociales, lo cual, deriva
en enormes expectativas de bienestar-felicidad por parte de la poblacion general

pero que termina convirtiéndose para muchos en busquedas agotadoras, 0 en
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utopias para otros. Con esto retornamos al ethos del individualismo y a la
modernidad liquida de Zygmunt Bauman (2015), de ser individuo hecho a si mismo,
de ser convertido en empresario de si mismo, y de ser responsable de los logros y
de los errores de la vida. Cualquier reflexion actual sobre la salud mental evoca a
alusiones directas al capitalismo del consumo (Ruiz, 2019) que implica altos flujos
de informacién, inmediatez, adaptacion, objetivos a corto plazo, ausencia de
planificacion, flexibilidad, incertidumbre; y encaja muy bien en la version

contemporanea de espiritualidad.

Finalmente, este espacio de cierre no se reduce Unicamente a pasar revista de los
logros de la actividad investigativa sino que tienen la virtud de mostrar con qué
itinerario podria continuar este trabajo, una de esas posibilidades seria el estudio
del concepto de salud mental en la historia disciplinar del psicoanalisis. También
podria describirse lo que ha ocurrido después de esta historia - las repercusiones,
el desarrollo, las variaciones y las novedades en las discusiones técnicas o tedricas-
, maxime en la actualidad vivimos en una propagacion mucho mas intensiva del
lenguaje y las practicas de la salud mental que lo percibido hacia finales del siglo
pasado. Durante el desarrollo de este trabajo fueron revisados mas de 1500
manuscritos para el periodo y tematica escogida, se hizo una seleccion definitiva de
aproximadamente 700 documentos para la construccién de una narrativa coherente
en lo que respecta al problema de estudio y el procesamiento l6gico de las fuentes
se realiz6 desde los diversos idiomas al castellano. Asi mismo, se dej6é aqui
planteada una construccion y articulacién conceptual del problema, se propuso una
manera de investigar unos fendmenos y unas experiencias vinculadas a la salud
mental, y también una forma metodoldgica para el tratamiento de los archivos
histéricos que podria ser especificada en multiples direccionalidades: en relacion a
la sexualidad, a las farmacodependencias, a la infancia, a la escuela, al sistema
penitenciario, etc. La historia social de los conceptos trasciende los debates
epistemoldgicos, avanza hacia la historia de las mentalidades, de las realidades, de
las sociedades y de las préacticas. Puede llevarse a planos mas locales, a las

microhistorias, como, por ejemplo, al analisis de las historias clinicas del Hospital
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Mental de Antioquia para identificar los intereses, las lineas, los énfasis y las

preocupaciones que estos documentos ponen de manifiesto sobre la sociedad

colombiana.
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