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RESUMEN

Introduccion: Existen nuevas comprensiones sobre salud mental que deben tomarse en cuenta
e incluyen a la persona como sujeto social en un contexto sociocultural especifico. Durante
siglos y hasta nuestros ticmpoe se ha relacionado la salud mental con enfermedad, lo que ha
llevado a fortalecer i lma;,marlos sobre lalocura y a sufrir un estancamiento en el desarrollo de
comprensiones que permitan una mirada compleja y dindmica sobre la salud mental. Objetivo:
Realizar un acercamiento a la comprensién de la salud mental vista desde la medicina social
latinoamericana, retomando bibliografia relacionada. Método: Acercamiento conceptual y
andlisis documental sobre posturas complejas, socioconstruccionistas, criticas, que vuelven al
sujeto protagonista de la vida relacional-colectiva, ademds de revisar material bibliogrifico
relacionado con salud mental, medicina social y comprension de sujeto. Conclusiones: Se
propone una comprension de la salud mental que retorne al sujeto y a su acontecer cotidia-
no, considerando las condiciones sociales, histéricas, econdmicas y culturales; a la vez que se
tienen en cuenta las relaciones, las conexiones y la vida cotidiana, y fomentando las voces de
los colectivos.
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MENTAL HEALTH
AS SEEN FROM THE LATIN-AMERICAN SOCIAL MEDICINE PERSPECTIVE

ABSTRACT

Background: There are new ways to understand mental health which should be taken into
account, which include an individual as a social individual in a specific socio-cultural context.
Introduction: For centuries, and even today, mental health has been associated with illness,
which has led us to strengthen our social imaginary on madness and to a stagnation in the
development of ways to understand it allowing us to have a complex and dynamic perspec-
tive on mental health. Aim: To make an approach to the understanding of mental health as
seen from the social Latin-American medicine perspective by retaking related bib]loglaphv
Method: A conceptual approach and documentary analysis will be made to complex socio
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constructionist and critical postures, retaking the individual as the protagonist of relational-
collective life. Bibliographic material dealing with mental health, social medicine and subject
comprehension is reviewed. Conclusions: This study proposes a comprehension of mental
health which retakes the individual and his everyday life, considering his social, historic,
economic and cultural conditions. It takes into account the relations, connections and every-
day life which transcend the individual and individualism, linear explanations, labeling and

diagnoses enhancine the voices of collectives.
b 8

Keywords: Mental health, social individual, social medicine and social constructionism.

Introduccion

Es necesario reconocer como las condiciones de
vida afectan la salud mental de los sujetos, a fin
de comprender que los seres humanos nos desa-
rrollamos en espacios y contextos generadores
de malestar por el capitalismo y el consumis-
mo excesivo, por su relacion con la guerra (que
desmiembra familias enteras), por la pobreza y
por la imposibilidad de tener lo minimo para
vivir, donde impera el individualismo de muchos
y donde el poder se usa para obligar y doblegar
al otro.

El mundo estd loco. El mundo estd enfermo.
Los infantes estin en la guerra en vez de estar
en la escuela. Las madres lloran a sus hijos en
vez de criarlos. Nifios, nifias, jévenes, madres,
padres, viejos, sujetos (sujetos de derechos) son
obligados a reconstruir historias para sobrevivir
—por ejemplo, con los subsidios ligados a la
constatacion de ser victima de desplazamiento,
en lugar de construir historias para vivir—.
Nos desarrollamos y ponemos en juego nues-
tras historias en campos (1)}, con caracteristicas

2 “Pensar en términos de campo es pensar relacional-
mente. El modo relacional (en lugar del mas estre-
chamente ‘estructuralista’) de pensar [...] Un campo
puede ser definido como una red o una configuracién
de relaciones objetivas entre posiciones. Estas posicio-
nes estan objetivamente definidas, en su existenciay en
las determinaciones que imponen sobre sus ocupantes,
agentes o instituciones, por su situacion presente y
potencial (situs) en la estructura de distribucion de
especies del poder (o capital) cuya posesion ordena el
acceso a ventajas especificas que estan en juego en
el campo, asi como por su relacion objetiva con otras
posiciones (dominacion, subordinacion. Homologia,
etcérera)” (1).

especificas que influyen en la salud mental y la
calidad de vida de los sujetos y sus colectivos.

La salud mental debe abordarse desde diver-
sos matices, inmersos en la historia, la sociedad,
la cultura, la economia, la politica, las comuni-
dades y sus dindmicas, los sujetos y sus his-
torias de vida, pues no se puede “intervenir” en
salud mental desconociendo la realidad social
del otro.

Debemos preguntarnos qué pasa con la vida
de la gente; debemos reconocer la realidad so-
cial, politica y econémica de los sujetos, que en
la actualidad estin enfermando al pueblo y el
Estado no estd respondiendo. Se deben reco-
nocer los tiempos de guerra en los que el pais
se encuentra y como cada una de sus siniestras
manifestaciones estd afectando la vida de todos.

En Latinoamérica, la medicina social y, en
Brasil, la salud colectiva (2)* han venido tras-
cendiendo la comprension actual de la salud,
hasta llegar a proponer un cambio de paradigma
abierto a las dindmicas sociales y que no se rija
por el biologicismo cldsico causal y la salud

3 “[...] medicina social, adoptado en la mayoria de los
paises latinoamericanos. Sin embargo, es oportuno
aclarar que en Brasil la corriente ha adoptado el
nombre de salud colectiva porque el movimiento
sanitario surgido en ese pais consideré importante
destacar que sus analisis del conjunto de las practicas
y organizaciones de salud, incluida la practica médica,
abandonan la enfermedad v su tratamiento, y el acto
médico, como e¢je central del proceso salud/enferme-
dad/atencion. Asimismo, consideraron que habia que
resaltar la nocién de que es un proceso construido
colectivamente, tanto en la forma que adquiere en cada
sociedad y momento histérico como en las posibili-
dades de transformarlo” (2).
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puramente asistencialista. De esta forma, la
medicina social surge como una alternativa y
una nueva comprension frente a los fendmenos
sociales, frente a la relacion salud-enfermedad y
frente ala relacién sujeto-objeto, que se aleja de
posturas tradicionales, como la salud publica
en general, las corrientes epidemiolégicas en
particular y la politica en relacién con la orga-
nizacién del Estado.

Ast, la medicina social se enmarca en (a)
“la nocién de determinacién como proceso o
modo de devenir por medio del cual los obje-
tos adquieren sus propiedades [lo que implica]
modos histéricos estructurales” (3), y en (b)
“la [nocion de] inequidad [que] da cuenta de la
esencia del problema, es lo que estd en el fondo
o en la raiz, mientras que la desigualdad es una
evidencia empirica que se hace ostensible en los
agregados estadisticos” (4).

En relacién con lo anterior, podemos pre-
guntarnos ;qué implica abordar la salud mental
desde la medicina social? ;Como la medicina
social aporta a una comprension distinta de
la salud mental? Con el fin de responder a los
interrogantes planteados, a lo largo del articulo
se desarrollan tres campos en los que ha veni-
do avanzando la medicina social: primero, la
relacion salud-enfermedad; segundo, la nocién
de determinacién, y tercero, la nocién de in-
equidad. Posteriormente se profundiza en la
comprension de sujeto social y se finaliza con
algunas reflexiones y comprensiones sobre la
salud mental.

Materiales y métodos

Para el desarrollo de este articulo se ha aborda-
do bibliografia relacionada con salud mental,
salud publica y medicina social latinoamerica-
na; de esta forma, se realizé un acercamiento
conceptual y andlisis documental a posturas
que se aproximaran a discusiones epistemo-
l6gicas sobre la relacién salud-enfermedad, a
posturas complejas, socio-construccionistas,
criticas y retornando al sujeto como protago-
nista de la vida relacional-colectiva.

Para esto se revisaron capitulos de textos y
articulos cientificos, al tiempo que se convocé
la experiencia y los textos trabajados dentro
de los diversos escenarios (seminarios, deba-
tes, grupos de investigacion y discusiones) del
Doctorado en Salud Publica de la Universidad
Nacional de Colombia.

Para el hallazgo de archivos cientificos se
buscaron en las bases de datos Biblioteca Virtual
en Salud (BVS), SciELO, Medline, LILACS,
PubMed y PAHO las siguientes expresiones
MeSH: salud mental, salud piiblica, medicina
social latinoamericana, relacion salud-enfer-
medad, sujeto social, determinacion social e
inequidad. Luego los articulos hallados se res-
tringieron a aquellos que estuvieran en espanol,
portugués e inglés (Tabla 1). De la misma forma,
se tuvieron en cuenta las categorias emergentes
encontradas (Tabla 2).

Resultados

Relacion salud-enfermedad desde la
medicina social: un aporte para la salud
mental

Parala medicina social, la salud y la enfermedad
son componentes de una realidad que se desa-
rrolla en el acontecer diario de los sujetos y que
estd enmarcada por unas caracteristicas sociales,
culturales e histéricas:

Laenfermedad, como evento en la vida
de un ser humano, no puede darse por
fuera de esta realidad. Esto significa que
la salud y la enfermedad son elementos
constitutivos de un proceso que ocurre
siempre en sociedad y en cultura y son,
por tanto, histéricos. Simultineamente,
este proceso se siente, se interpreta y se
vive siempre en sociedad y en cultura.
Y cuando digo que se interpreta, me re-
ficro tanto a la interpretacién que hace
quien se siente sano o enfermo como a
la que hace el sanador, el médico o el
profesional de la salud que pretende
explicarla y modificarla. (5)
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Tabla 1

Marco documental trabajado

Palabras MeSH Acervo Autor(es)
Determinacién social Textos como resultados de ponencias a seminarios o 1. Breilh (3)
talleres
. Textos como resultados de ponencias a seminarios o Alames (4)
Inequidad :
talleres M. Herndndez (10)
Revista C. Iriart y cols. (2)
Medicina social Textos como resultados de Ponencias a Seminarios o 1. Breilh (3)
Talleres Alames (4)
. _ Alames (4)
Textos como resultados de ponencias a seminarios o J. Breilh (8)
Relacion salud- tL?:forses E. Granda (11)
enfermedad ; E. Granda (9)
R.ewSta . ) E. Quevedo (5)
Libro/Documentos Memorias Catedra S. Franco (13)
I. Martin Bard (21)
Salud mental Libros Moreira y Sloan (22)
JH Jenkins (23)
. Libro S. Franco (13)
Salud piiblica Revista E. Granda (9)
E. Granda (11)
E. Morin (15-18)
Libros J. Butler (16)
Sujeto social Cuadernos V. Das (17)
Pagina web E. Wolf (19)

N. Almeida-Filho y J. S. Pain (12)
M. Foucault (20)

Alames: Asociacion Latinoamericana de Medicina Social.

Tabla 2

Categorias emergentes

Categorias emergentes Acervo Autor(es)
Autonomia Libro E. Morin (15)
Campo Libro P. Bourdieu y L. Wacquant (1)
Cibernética Libro H. von Foerster (24)
Complejidad Libro iy ra‘;fr:“;iSF'lg‘]’ (14)
Identidad Libro E. Morin (18)
Nuevos paradigmas Cuaderno N. Almeida-Filho y J.S. Pain (12)
Si mismo Libro H. Goolishian y H. Anderson (6)
Subjetividad Libro S. Orther (7)
Transdisciplinariedad Libro N. Almeida-Filho (14)
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De esta manera, se puede decir que lasalud es
mucho mas que la ausencia de la enfermedad
(definicion de la Organizaciéon Mundial de la
Salud) y que la salud mental es mucho mas que
la ausencia de la locura. Tanto la salud como la
enfermedad son campos en la vida cotidiana de
los sujetos que se dan en escenarios sociales.

La relacion salud-enfermedad debe tras-
cender la postura lineal causa-efecto, donde el
objeto transita como unica forma de ilustracion:
es necesario reconocer las subjetividades exis-
tentes. Al hablar de subjetividades me refiero
a los pensamientos y sentimientos complejos
que dan cuenta del st mismo (6)*, del sujeto y de
su 1dentidad —esta dltima construida por una
cultura determinada—, y que marca asi carac-
teristicas de la personalidad. Sherry Orther, en
su trabajo, Geertz: subjetividad y conciencia
posmoderna, define la subjetividad de manera
que evidencia la relacién entre:

[...] formaciones culturales y los esta-
dos internos de los sujetos actuantes,
[v senala:] por subjetividad entiendo
el conjunto de modelos de percepcion,
atecto, pensamiento, deseo, temor, etc.,
que animan a los sujetos actuantes. Pero
también aludo a las formaciones cultu-
rales y sociales que modela, organizan
y generan determinadas estructuras de
sentimiento. (7)

Tanto la vida colectiva de los sujetos como
sus subjetividades deben ser recogidas, recono-
cidas y comprendidas desde un marco social de

4 El si mismo hace parte de ese lugar interno e intimo
de los sujetos, ese lugar donde reflexionamos y nos
preguntamos por nosotros mismos, por nuestros
amores y nuestros miedos, por el sentido de estar, de
sentir, de pensar, de ser en la vida, de ser como sujetos.
Es ese lugar donde la subjetividad nace llena de sig-
nificados y la cual se visibiliza por medio del lenguaje.
Apoyindome en Goolishian y Anderson, “el si mismo
sc convierte en las maneras, mas o menos estables y
emocionales, de contarnos a nosotros mismos y a los
otros acerca de uno mismo y la propia continuidad,
através del cambio azaroso y continuo del vivir” (6).

realidad que determina la forma de intervenir
y de comprender los fenémenos humanos y
sus implicaciones. Es necesario vislumbrar la
salud-enfermedad desde posturas circulares-
complejas e interdependientes (abandonando
las implicaciones de causalidad lineal):

La salud no es primordialmente “in-
dividual-subjetiva-contingente”, ni es
primordialmente “colectiva-objetiva-
determinada”; es siempre y simulti-
neamente el movimiento de génesis y
reproduccion que hace posible el con-
curso de procesos individuales y co-
lectivos, que juegan y se determinan
mutuamente. No es tampoco primero
individual, y luego colectivo como
producto de la combinacion de reali-
dades individuales. En definitiva, una
mirada dialéctica nos hace ver que esa
discusion no tiene sentido, porque libre
albedrio y determinacion colectiva, no
son términos excluyentes, sino interde-
pendientes. (8)

La vida y sus dindmicas se entrelazan en
aconteceres inéditos, emergentes e inciertos.
Las relaciones humanas se dan de una forma
continua, finita, girante. El sujeto y su realidad se
esbozan en dindmicas sociales determinadas por
instituciones mediadoras, injusticias del Estado,
juegos de poder, relaciones sociales desiguales,
inequidades profundas, entre tantos otros fac-
tores. Estas dindmicas sociales afectan la vida
individual y colectiva de los sujetos y, por ende,
su bienestar y calidad de vida. Me apoyo en Gran-
da, quien afirma: “La vida genera la salud y éstano
se da inicamente por descuento de la enfermedad;
salud es una forma de vida auténoma y solidaria,
consustancial a la cultura humana, dependiente
y condicionante de las relaciones que se estable-
cen con lanaturaleza, la sociedad y el Estado™ (9).

Determinacion social y salud
La medicina social lleg6 desde 1979 a la nocion
de determinacion, definida “como proceso o
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modo de devenir por medio del cual los objetos
adquieren sus propiedades” (9). De acuerdo con
lo anterior, se podria establecer la salud como
un proceso que adquiere unas caracteristicas
determinadas dentro de un acontecer relacio-
nal, cultural, histérico, politico y econémico.
Para la medicina social, los procesos sociales
son determinantes en la vida de los sujetos.
Asi es como el capitalismo, las inequidades,
los significados construidos socialmente, la
atencion vy las pricticas cotidianas participan en
la construccién de sentidos sobre la vida misma
y, por ende, sobre la concepcion de la salud, en
este caso mental.

De este modo, el capitalismo —entendido
en términos de produccion y reproduccion—
marca grandes diferencias en la calidad de la vida
de lo que Breilh ha llamado la triple inequidad,
las diferencias segun clases sociales, géneros y
etmias, que reflejan condiciones de vida que a su
vez se expresan en distintos perfiles de salud,
enfermedad y atencién. De la misma forma, los
individuos y sus colectivos construyen senti-
dos y significados de la salud y de la vida, que
se materializan en précticas en salud (9).

La medicina social realiza un llamado inte-
resante a reconocer las complejidades de la vida
(importante en un contexto tan particular como
el latinoamericano), la circularidad de las rela-
ciones, las caracteristicas sociales, las fuerzas de
poder que imperan en los escenarios nacionales,
las construcciones y relatos realizados por la
poblacién, los imaginarios y emociones (10)°
y las voces de hombres, mujeres y nifios que
buscan cada dia un mejor acontecer.

Por otra parte, la medicina social convoca a
la critica social, ala investigacion, a la conversa-
ci6n, a la construccion de saberes, a la basqueda
de la equidad social, a la defensa de la salud y

wn

“La emocién que constituye la existencia social es
¢l amor, esto es, el dominio de aquellas acciones
que constituyen al otro como un legitimo otro en
coexistencia con uno, y nosotros, los seres humanos,
nos hacemos seres sociales desde nuestra infancia
temprana en la intimidad de la coexistencia social...”

(10).

a la construccion de escenarios posibilitadores
para el desarrollo de una vida justa e igualitaria.
De ahi que destaque el planteamiento de Breilh
cuando expone tres transformaciones necesa-
rias en el proceso de determinacion social de
la salud, las cuales deben interrelacionarse y
tenerse en cuenta para un abordaje en temas de
salud, incluida por supuesto la salud mental:
primero, lacomprensién de “salud como un objeto
complejo, multidimensional y dialécticamente
determinado; en segundo lugar, lainnovacién de ca-
tegorias y operaciones metodolégicas; y tercero,
la transformacion de las proyecciones practicas y
relaciones de las fuerzas sociales movilizadas”

(10).

Inequidad y salud mental

La desigualdad es diferente a la inequidad.
La desigualdad se puede constatar como una
categoria descriptiva de cualquier sociedad
o de la comparacion entre grupos humanos.
La inequidad es un concepto ético e implica
una valoracion de la desigualdad, desde
algiin valor o sistema de valores. El valor
central para definir una designaldad como
inequidad es la justicia, de manera que la
inequidad es una designaldad considerada
injusta. Hay injusticia cuando se identifica
una inequidad y hay mas justicia cuando se
supera tal inequidad. (11)

Para la medicina social no sélo se trata de solu-
cionar las desigualdades visibles, ni de educar al
analfabeta, nide darle de comer al desnutrido, ni
de amparar al huértano que quedo solo porque
sus padres murieron en la guerra; se trata también
de reconstruir los escenarios que llevaron a que
estos factores afectaran la vida de sujetos; se trata
de redistribuir las riquezas y el poder, de darles
valor y sentido ala palabra y ala participacion del
otro. Se trata de la libertad del ser y el hacer,
del bienestar colectivo y no individual.

En la medicina social es tomar posturas
éticas, esto es, que la vida de los sujetos sea res-
petada, valorada y compartida, y sea del interés
de cada uno de nosotros:
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La vida como el deber cultural y moral
de reconocer al otro como sujeto vivo
y libre y nunca supeditado al mercado
de cuerpos y 6rganos, la vida y la salud
como realidad cultural, ética y veraz,
que se produce en el cotidiano vivir
de la gente. La vida como lucha contra
los fragmentos estallados de la moder-
nidad, sean éstos, empresa, mercado y
Estado que en ocasiones la desconocen
en nombre del poder o del dinero. (12)

Lavida como escenario del ser sujeto, donde
se pone en juego lo biolégico, lo social, lo indi-
vidual, la subjetividad, el si mismo, el otro. El
sujeto narrador y constructor de historias. Una
vida marcada por la complejidad del ser y el ha-
cer, por el capitalismo que fragmenta vidas, por
el interés mordaz de muchos y la poca condicién
de otros, por la inequidad, por el querer tener
Mas sin Importar que Otros tengan menos, por
la cultura egoista, por la historia violenta, por la
politica corrupta y ¢el Estado?, en un juego de
congelados, de imposibilidades, de agresiones
y manipulaciones.

Teniendo en cuenta que la vida, la libertad y
la esperanza somos todos, sujetos de derechos,
reflexivos, actuantes, vivos, las problematicas
humanas necesitan de cada uno de nosotros.
Es necesario convocar y escuchar otras voces;
llegar a la raiz de las dolencias; dejar la arrogan-
cia, el egoismo, la transgresion; transcender las
barreras de la indiferencia, y traspasar la hege-
monia presente en la medicina occidental y su
reflejo en las politicas de Estado, en las leyes y
normas que orientan la salud, la vida y el sujeto.

Como sujetos esbozamos, sombreamos, deli-
neamos y esculpimos la realidad humana, y aqui
es donde la realidad de la salud y la enfermedad
transitan. Asi se convoca a la construccién y
desarrollo de nuevos paradigmas (13)%, nuevas

6 “[...] una tarea importante [...] es precisamente au-
mentar la capacidad de los sujetos para reconocer lo
nuevo. En relacion a esto, hay dos cosas que podemos
buscar activamente: Primero, necesitamos desarrollar
maneras de reconocer lo nuevo (paradoja uno!), por-

formas de comprender y accionar el conoci-
miento, la realidad, la vida.

La salud y la enfermedad deben abarcarse
desde la vida misma (14)7, desde la historia de los
sujetos, desde los saberes y practicas transdisci-
plinarias (15)% desde las relaciones significativas,
los aconteceres sociales, histéricos, politicos
y econémicos que participan en la dindmica
cotidiana de los sujetos. Debemos retomar al
sujeto, reconocer su voz, convocar su vida.
Es alli donde encontramos las realidades del
ser. “El retorno del sujeto significa, al mismo
tiempo, el retorno a la vida y a la salud” (15).

El retorno del sujeto social complejo

Al examinar la literatura sobre la nocién de sujeto
nos encontramos con diversas corrientes que
buscan explicar y comprender como nos construi-
mos los seres humanos. En este punto hago un
giro para acercarme a la nocion de sujeto desde
una postura que cree firmemente que el sujeto
se construye socialmente y que su realidad se

que si no estuviéramos dispuestos a percibirlo, pasara
sin que lo veamos. Segundo, mas importante todavia
es aumentar la conciencia de la oportunidad de lo
nuevo por la deconstruccion de lo viejo, es decir, traer
lainquietud para los que cumplen lo normal, ponerlos
a todos en una situacién incémoda ante sus propios
procesos de pensamiento. Hay que aprovechar la cri-
sis de los paradigmas para salir de la caparazon de la
normalidad. Paradoja dos: es necesario salir para ver
las salidas. Y ;por donde escapar? Por la transdisci-
plinariedad (Almeida Filho, 1997). Sin embargo, esta
salida se encuentra abierta solamente a los ‘anfibios’
aquéllos capaces de transitar, entre diferentes campos
disciplinarios, por los cortes epistemolégicos, desde
los viejos paradigmas a los nuevos” (13).

7 “Se hace ciencia para comprender y mejorar la vida. Y,
siendo mucho mis que la ciencia — porque es también
arte, cotidianidad, amor y luchas— la vida es el alma
de la ciencia...” (14).

8 “[...Jelcardcter instrumental de la transdisciplinarie-
dad como prictica de transformacién de la ‘ciencia
normal’ en ciencia ‘revolucionaria’, para respetar la
terminologia kuhniana, en la emergencia de nuevos
paradigmas cn ¢l campo cientifico y de nuevas estrate-
gias de accion en el campo de la practica social” (15).
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construye en relacion con el otro, es decir, los
seres humanos somos sujetos sociales. Apoyan-
dome en el texto La nocion de sujeto, Morin
afirma: “para llegar a esta nocién de sujeto hay
que pensar que toda organizacién bioldgica
necesita una dimensién cognitiva”, que surge
de la interaccién del ser humano con escena-
rios sociales determinados, llenos de simbolos,
signos, lenguaje e informacién que permiten
reconocernos a nosotros mismos y a los otros
(16).

Siendo el sujeto un constructor de realida-
des, éste puede ser comprendido como un ser
lingtifstico que transciende y se desarrolla en
contextos o escenarios de la vida cotidiana
enmarcados por sometimientos y poderes que
se encuentran en la esfera de lo social. “Debe
considerarse al sujeto como una categoria lin-
glistica [... que adquiere] inteligibilidad s6lo en
tanto que estd, por asi decir, previamente es-
tablecida en el lenguaje. [...] El sometimiento
es al mismo tiempo un poder asumido por el
sujeto, y esa asuncion constituye el instrumento
de su devenir” (17).

Aqui nos podriamos preguntar, ¢a qué y
como nos sujetamos los seres humanos? Nos
sujetamos a contextos significativos, a emocio-
nes de amor, temor, alegria, odio, entre otras; nos
atamos a lo material, al dinero, a pensamientos,
pautas y sistemas de creencias, a la religion, a la
familia, a la cultura, a estructuras. Finalmente,
a relaciones que nos construyen como sujetos,
“sujetos” a un devenir construido con otros, por
medio de narrativas y en escenarios establecidos
o determinados.

En relacion con la narrativa se podria decir
que con ella los sujetos expresamos nuestra
percepcion y nuestra experiencia en el mundo.
Se juega entre lo intimo y lo publico, dando a
conocer cada uno de nuestros pensamientos
y emociones; es la forma en que organizamos
nuestra realidad, una realidad compleja que se
transforma, cambia y transciende, “el narrador
de la historia estd relatando una historia que aun
no ha terminado” (18).

De esta forma, los sujetos nos enmarcamos
entre el otro y lo social, en un bucle de relacio-
nes que nos construyen y nos reconstruyen. El
otro, entendido como también sujeto; lo social,
el escenario determinado donde las relaciones
se dan, y la realidad, conforman dindmicas circu-
lares donde estdn en “juego” el mi mismo y el otro
dentro de procesos recursivos que se enmarcan
en escenarios con caracteristicas que me deter-
minan (identidad)’ y determinan al otro como
sujeto-objeto y que dan cuenta de una realidad
colectiva: “Una cualidad esencial del sujeto es la
apuitud para objetivar, empezando por la aptitud
para objetivarse a uno mismo, a reconocerse,
segun la expresion de Paul Ricoeur, a si mismo
como otro” (19).

Para muchos autores el poder desempefia
un papel fundamental en el desarrollo del su-
jeto. Para Eric Wolf (20) el poder constituye
un elemento integral de todas las relaciones
humanas. Para Foucault, entre tanto, el poder
es “un conjunto de acciones sobre otras accio-
nes”, las cuales pueden ser articuladas con base
en “dos elementos: ‘el otro’ (aquel sobre el cual
es ejercido el poder) ampliamente reconocido
y mantenido hasta el final como la persona que
actia; y un campo entero de respuestas, reac-
ciones, resultados y posibles invenciones que
pueden abrirse, el cual estd enfrentando a una
relacion de poder” (21).

El poder puede comprenderse como un
elemento fundamental para el desarrollo del
sujeto; pero no solo se puede hablar de un poder
de sumision, dominacién, resistencia o de-
pendencia. Estd el poder de decidir, de escoger,
de transcurrir en la realidad cotidiana del ser. De
ser sujeto auténomo, en términos relacionales,
apoyandome en Morin:

9 “La identidad del sujeto comporta un principio de
distincion, de diferenciacion y de reunificacién. Este
principio bastante complejo es absolutamente nec-
esario porque permite el tratamiento objetivo de uno
mismo” (15).
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La autonomia [de la que yo hablo] ya
no es una libertad absoluta emanci-
pada de toda dependencia, sino una
autonomia que depende de su entorno,
sea bioldgico, cultural o social [...]
Nosotros, seres culturales y sociales,
no podemos ser auténomos mas que
a partir de una dependencia original
con respecto a una cultura, un lenguaje,
un saber. La autonomia es posible no en
términos absolutos, sino en términos
relacionales y relativos. (15) [Autono-
mia de ser.]

“El sujeto humano es complejo por natu-
raleza y por definicién. Curioso sujeto por tanto,
dado que a la vez es todo y nada, singular y
comun, comunicante ¢ incomunicable. Ade-
mds debemos integrarlo en la trinidad humana
(individuo-sociedad-especie), situarlo en una cul-
tura, en una historia...” (15).

Salud mental

Vista desde la medicina social latinoamericana,
la comprension de la salud mental se aproxima
mas a la realidad del sujeto y se extiende en sus
significados, trascendiendo la mirada hegemé-
nica occidental, la prictica unidireccional de
intervencion y politicas donde la realidad del
sujeto se excluye y se pierde dentro de la norma.
Una mirada a la salud mental desde la medici-
na social propone alejarse del signo esencialista
impuesto por el diagndstico, de posturas lineales
para su intervencién y acercarse, en cambio, a
la vida del sujeto, esto es, a una vida compleja,
historica, cultural, colectiva; al ser con su diver-
sidad inherente y llena de matices:

La salud mental constituye una dimen-
sion de las relaciones entre las personas
y grupos mds que un estado individual
[...] La salud mental no reside tanto
en el funcionamiento abstracto de un
organismo individual cuanto en el ca-
racter de las relaciones sociales donde
sc¢ asientan, construyen y desarrollan
las vidas de cada persona. (22)

Lasalud mental implica el ser sujeto con sue-
nos y oportunidades; el ser sujeto con autonomia
(15), con tranquilidad; el poder desarrollarme
en lo intimo y en lo publico; el poder opinar,
discutir, conversar, sin temores; el poder com-
partir con los mios y con los nuestros, y tener
el derecho de vivir sin represarias.

Es una realidad que estas condiciones son pre-
carias e inexistentes para muchos en nuestro
planeta. ¢Es esto un sintoma de enfermedad
mental? Para algunos autores, las actuales con-
diciones de vida (el capitalismo, la globalizacién,
la guerra, entre otros) han causado el deterioro
en la construccién de vida del sujeto.

Estudios psicopatoldgicos sobre salud men-
tal sugieren que las personas que viven un estilo
de vida moderno pagan un precio psicolégico en
términos de ansiedad y estrés. Estos sintomas
surgen del mundo capitalista contemporineo,
donde impera el nerviosismo y permanentes cri-
sis de identidad. Se identifica el mundo actual
como individualista, narcisista (del individuo
en relacién consigo mismo y con el mundo), en
busca de un sujeto exitoso (joven) y bello. De
esta manera, se senala la nueva era como factor
desencadenante de enfermedades mentales a tra-
vés del desenraizamiento y una discontinuidad
cultural generada por el mundo globalizado vy
siempre competitivo que nos hace desear lo que
no tenemos (23).

La salud mental implica el ser, pero también
los contextos donde se desenvuelve el sujeto, las
relaciones, las emociones, la seguridad, la econo-
mia, la vida cotidiana, la historia como sujeto...
La integralidad. Sullivan, citado por Jenkins, en
“Schizophrenia as a Paradigm Case for Unders-
tanding Fundamental Human Processes”, concibe
el trastorno mental como un proceso interactivo,
como punto de partida de la investigacion cultu-
ral, donde se requiere que el trastorno mental se
comprenda en el imbito de la vida social cotidiana
y no en el escaner cerebral o la clinica (24).

En la actualidad se reconoce como la vida
cotidiana y los escenarios en los que se desen-
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vuelven los sujetos marcan la salud mental, la
construccién del ser, las relaciones, la capacidad
de actuar, narrar e interactuar con el otro, con
lo social. Hoy, muchos de los sujetos se encuen-
tran incompletos, alienados. La construccién
sociohistorica estd marcada por la carencia, falta
oportunidades, de comida, de vivienda, de es-
tudio, de familias, de afectos. Estas condiciones
marcan la vida misma, el mismo ser. La locura
esta afuera, en contextos desiguales, injustos,
donde la pobreza, la violencia, la corrupcién,
la falta de oportunidades (entre otros factores
sociales) marcan la vida de los colectivos.

El anterior planteamiento no implica negar
factores bioldgicos; intenta convocar una mira-
da compleja de la salud mental donde las rela-
clones, interacciones y construcciones sociales
de los sujetos estén presentes en las realidades de
todos.

Discusion

Luego de este breve recorrido que traté de res-
ponder por las implicaciones y los aportes de
la medicina social a la salud mental, concluyo
senalando que las nuevas comprensiones sobre
salud mental deben:

Retornar al sujeto como protagonista de la
vida relacional-colectiva, recogiendo sus voces,
teniendo en cuenta la realidad humana y sus
matices, el sujeto y sus incertidumbres, el cono-
cimiento y el cambio. Es imperioso trascender la
forma en que se comprende, se vive y se explica
la vida misma.

Reconocer las inequidades en salud mental
y no quedarse en la explicacién de las desigual-
dades, dar cuenta de las causas estructurales de
las divergencias humanas e intervenir en la raiz
de cada una de ellas. Es necesario afectar las
causas radicalmente.

Trascender la manera de comprender la re-
lacién salud-enfermedad por medio de cuatro
principios relacionados-conectados, circulares
y complejos: (a) reconociendo el campo de lo
social, de lo comunitario y de lo politico; (b)

integrando al sujeto investigador en el campo de
investigacion. Ser parte del contexto observado
(25)'% (c) iniciando una comprensién y praxis
compleja y dindmica, y (d) comprendiéndose
como una construccion social.De esta forma, la
salud mental debe verse, entenderse y ser inter-
venida como parte de la vida social de los sujetos
y no como evento externo de la historia de ese
sujeto. La salud mental es un elemento de la vida,
es una construccion social (cambiante), donde
estamos inmersos todos y nuestros aconteceres.
Es importante sefialar que comprender la salud
mental de una manera distinta a la tradicional-
positivista implica un cambio en el quehacer de
cada uno de los implicados; la trasformacién
de comprensiones convoca nuevas formas de
intervencion, sean éstas politicas, académicas,
terapéuticas o técnicas. Este trabajo no ha con-
cluido, es necesario profundizar mucho mis. Es
vital el esfuerzo de todos los interesados para
que esto sea posible.
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10 “[...] la cibernética social debiera ser una cibernética
de segundo orden —una cibernética de la ciberné-
tica—[es la cibernética de los sistemas observantes]
de modo tal que el observador que entre en el sistema
puede estipular su propio propésito: él es auténomo
[...] Los pilares conceptuales esenciales para una
teoria del observador [son]: cilculo de las recursiones
infinitas, el otro es un cdlculo de la autorreferencia.
Con ayuda de estos cilculos somos ahora capaces de
introducir rigurosamente un marco conceptual que se
ocupa del observador y no sélo del observado” (25).
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