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INTRODUCCION

El presente trabajo constituye la Monografia Final exigida curricularmente para dar
por finalizada la Licenciatura en Trabajo Social. El tema seleccionado para la misma: El
impacto de la Cuestion Social en la Salud Mental. El mismo responde por un lado, al
interés personal por el estudio de la salud mental desde una mirada que trascienda las
perspectivas predominantemente psiquiatricas y psicolégicas con que es analizada esta
tematica; y por otro, por considerar que abarca cuestiones que interpelan en forma
permanente la intervencion desde el Trabajo Social en tanto atraviesan indefectiblemente
la vida cotidiana de las personas.

Analizar la tematica de la salud mental implica un desafio dado que no solamente
constituye un tema escasamente estudiado desde la perspectiva del Trabajo Social, sino
que raras veces es abordado por disciplinas ajenas a las ciencias de la salud, lo cual
dificulta el acceso a materiales bibliograficos que permitan analizarlo desde otra
perspectiva. Esto se debe a que esta tematica ha sido abordada de forma aislada, como
algo disociado de la realidad, separando la salud mental de la realidad en la que nos
encontramos inmersos. Es decir, generalmente el lugar que ocupa la dimensién social en
las causas de la enfermedad mental si bien ha sido tomado en consideraciéon como
aspecto interviniente en el proceso salud-enfermedad, no ha sido manejada la posibilidad
de pensarla como aspecto constitutivo de algunas de las enfermedades mentales.

De esta manera, lo que se aspira con este trabajo es estudiar como las
manifestaciones de la cuestion social se expresan también en el ambito de la salud
mental como forma de padecimiento psiquico dado que abarca cambios en la vida
cotidiana de las personas; e intentar plantear algunos aspectos que permitan analizar la

salud mental con una mirada desde el Trabajo Social, en lo que hace a las diferentes
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formas de representacion de la salud y la enfermedad mental que a lo largo de la historia
de la humanidad se han ido generando.

Para ello, se analizara la relacién y el impacto de las manifestaciones de la
cuestion social en la salud mental de los sujetos; profundizando en el concepto de salud
mental como construccién histérico social, estudiando el devenir histérico del mismo en
las sociedades occidentales capitalistas modernas.

Se trata de un trabajo de corte ensayistico en el que se partira de considerar el
proceso salud mental-enfermedad mental como relacién dialéctica del sujeto con su
entorno y con sus condiciones de vida; y que pretende profundizar en las circunstancias
que determinan la emergencia de la enfermedad mental como problema social.

El enfoque tedrico desde el cual se abordara la presente monografia sera el
pensamiento historico dialéctico, considerando que segun la tradicion marxista existen
dos contextos de hechos, el de la realidad, donde las cosas son, y el de la teoria, donde
los hechos adquieren una nueva expresion y son ordenados. Este enfoque tedrico
metodolégico retoma dos ejes articuladores esenciales del materialismo histérico-
dialectico en tanto teoria del conocimiento: en primer lugar la relacion entre esencia y
fendmeno, y en segundo la condicion de las categorias l6gico-te6ricas como categorias
del ser social, es decir como categorias ontolégicas (DE MARTINO, 1999).

Como la esencia no se manifiesta directamente en el fenémeno, para captarla hay
que dar un ‘“rodeo” (KOSIK, 1969), o sea esforzarse en la busqueda de la verdad
mediante sucesivas aproximaciones a la realidad que es objeto de estudio. Esto es lo que
se intenta en el desarrollo de la monografia: realizar sucesivas aproximaciones a la
tematica de la salud mental que permitan su analisis y posterior reflexién en relacion a su

vinculaciéon con las manifestaciones de la cuestion social.
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Por lo tanto, para los fines del presente trabajo se entendera que la salud mental
es parte de la salud integral de las personas y que se relaciona con las condiciones de
vida, con las posibilidades de desarrollo afectivo, emocional, intelectual, laboral y con la
capacidad de integracién al medio social y cultural; siendo la instancia que permite a cada
persona desplegar sus posibilidades, incluso en los momentos dificiles.

Por lo tanto, los conceptos de salud mental y enfermedad mental seran planteados
como par dialéctico, es decir como opuestos complementarios, reconociendo la matriz
hegeliana de unidad de los contrarios. Del mismo modo, se entendera y analizara el
concepto de salud mental como construccién histérico-social ya que se considera que son
las pautas y normas culturales propias de la ideologia dominante las que marcaran qué es
salud y qué no lo es; esto permitira poner de manifiesto como ha variado el lugar que ha

ocupado la enfermedad mental en la sociedad en los distintos momentos historicos.
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CAPITULO |

LA CUESTION SOCIAL EN NUESTROS DIAS.

En las ultimas décadas hemos venido asistiendo al advenimiento y permanencia
en el tiempo de fuertes crisis politicas y econdémicas cuya expresion es lo que se suele
denominar como la “crisis del orden propio del Estado Benefactor’y de sus mecanismos
de funcionamiento (GARCIA, 2001:27) donde la ‘recessao generalizada da economia
capitalista internacional” (NETTO, 1996: 90), es caracterizada por la creciente
segmentacion y tercerizacion del mundo del trabajo; la “reduccion” de las funciones del
Estado, fuertes procesos de globalizacion y profundos procesos de exclusiéon social y
empobrecimiento, entre otros problemas que constituyen algunas de las manifestaciones
de la cuestion social.

En este contexto se han ido agravando los problemas sociales. Haciendo
referencia a Netto (1996), puede indicarse que estamos presenciando grandes
transformaciones societales llevadas adelante por el pasaje del capitalismo monopolista
con un patrén de acumulacion “rigido” que se designa como fordista-keynesiano al
capitalismo monopolista contemporaneo, caracterizado como capitalismo ‘“tardio”,
produciéndose con dicho pasaje una agudizacién de sus “(...) contradigoes imanentes
recorrendo a outro regimen de acumulagao ‘flexivel”, que implica, necesariamente, um

correspondente modo de regulagao” (NETTO, 1996:90-91).




Cordura vs. Locura ¢¢Quién dice que estoy loco??

En relacion a esto se considera interesante exponer aqui el pensamiento de Estela

Grassi en cuanto a que:

"la crisis fue global, (de un modelo social de acumulacion), y su resolucion
derivé en transformaciones estructurales que dieron lugar a un modelo
diferente, que incluye por definicion la informalidad laboral, el desempleo,
el subempleo, la desproteccion y, consecuentemente la pobreza. (...) Es la
poblacion que cae bajo estas categorias sociolégicas, la que realiza su
reproduccion en condiciones criticas, al mismo tiempo que se asegura la
reproduccion del capital. Esas condiciones criticas de reproduccion de un
amplio sector de poblacién ya no es la manifestacion de un sistema que
estaria "funcionando mal” (en crisis), sino la contracara del funcionamiento
correcto de un nuevo modelo social de acumulacion” (GRASSI, 1994: 115-

116).

Esto ultimo constituye la expresion fenomeénica de una crisis estructural que lleva a
importantes cambios tales como: transformaciones en las condiciones de trabajo las
cuales se intensifican en lo que refiere a los niveles de desempleo estructural, con el
progresivo aumento de los sectores desprotegidos expulsados del mercado formal de
trabajo al informal e incluso de este Gltimo.

En este sentido, se puede sefalar que la cuestién social se expresa con mayor
claridad en el marco de constitucion del sistema capitalista, por lo que se la entiende

como la expresion de la relaciéon contradictoria entre capital y trabajo.

‘La cuestion social no es otra cosa que expresiones del proceso de

formacién y desarroflo de la clase obrera y de su ingreso en el escenario
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politico de la sociedad, exigiendo su reconocimiento como clase por parte
del empresariado y del Estado. Es la manifestacién, en el cotidiano de la
vida social, de la contradiccion entre el proletariado y la burguesia”

(IAMAMOTO, 1997: 91-92).

De este modo, la cuestion social desde sus primeras manifestaciones, se presenta
intimamente vinculada a la cuestion del trabajo, a la organizacion y movilizacion de la
clase trabajadora; todo esto relacionado directamente a las propias secuelas del orden
burgués, es decir, a los aspectos derivados del proceso de constitucién y desarrollo del
propio capitalismo, conjuntamente a los problemas sociales, politicos y econémicos que
se generan con el surgimiento de esta clase en la sociedad capitalista y que da origen a
antagonismos, desigualdades y exclusién, como consecuencia de la contradiccién capital-
trabajo (PASTORINI, 1997).

A este respecto lamamoto sostiene que la cuestion social hoy “(...) es aprehendida
como conjunto de las expresiones de las desigualdades de la sociedad capitalista
madura” (IAMAMOTO apud PASTORINI, 1997) pero indica también que debe ser
pensada en una doble dimension, es decir, como expresion de las desigualdades y
antagonismos sociales tales como la pobreza, el desempleo, la exclusion, etc. y al mismo
tiempo como forma de presion social ejercida a través de los diversos movimientos
sociales y organizaciones sindicales.

A su vez, si se toma la perspectiva de Castel en lo que refiere a la cuestion social

puede decirse que:

‘La situacion actual esta marcada por una conmocion que recientemente
ha afectado a la condicion salarial: el desempleo masivo y la precarizacion
de las situaciones de trabajo, la inadecuacion de los sistemas clasicos de

proteccion para cubrir estos estados, la multiplicacién de los individuos que
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ocupan en la sociedad una posicion de supernumerarios, “inempleables”,
desempleados o empleados de manera precaria, intermitente. Para

muchos, el futuro tiene el sello de lo aleatorio” (CASTEL, 1997: 13).

Castel (1997) interpreta la cuestion social a partir del derrumbe de la condicién
salarial, planteando que ésta ultima no consiste solo en el repliegue del crecimiento, ni
siquiera en el fin del pleno empleo, a menos que en ellos se encuentre la transformacion
del papel predominante que tiene el trabajo como integrador. El trabajo como tal, es mas
que eso y por lo tanto el hecho de carecer del mismo es mas que la situacion de
desempleo. Por otro lado, este autor considera que la situacion actual mas preocupante,
es la de aquellas personas que en algun momento tuvieron trabajo y hoy no cuentan con
él, lo que Castel denomina como ‘trabajadores sin trabajo”, los cuales ocupan en la
sociedad un lugar de “supernumerarios”, denominados también, por dicho autor, como
‘inatiles para el mundo”. De este modo, la cuestion social para este autor, consistiria hoy

en dia:
“(...) en la existencia de ‘inttiles para el mundo”, supernumerarios, y
alrededor de ellos situaciones signadas por la precariedad y la
incertidumbre del mafiana, que atestiguan el nuevo crecimiento de la

vulnerabilidad de masas”. (Castel, 1997: 465).

Castel (1997) entiende que la cuestion social propiamente dicha se origina en el
siglo XIX con el creciente proceso de industrializacion y las consecuencias que de esto se
derivan, aungue reconoce que los diversos problemas sociales ya existian previamente.
Sin embargo, el autor antes mencionado considera que la cuestion social se fue
redefiniendo con el pasar del tiempo, es decir, que hoy se esta ante una nueva cuestion

social que desde su origen se viene presentando bajo diferentes versiones y que durante
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el transcurso del tiempo se han producido diversas “metamorfosis” de |la cuestion social.

A diferencia de Castel, Alejandra Pastorini (1997) sostiene que la cuestion social
depende de cada sociedad, especialmente del gobierno que a ésta la represente y de las
diferentes manifestaciones culturales. De esta forma, dicha autora considera que la
cuestion social no es idéntica en todas las formaciones sociales capitalistas ni Unica en
los diferentes momentos histéricos y coyunturas. En este marco plantea que no se esta
ante una “nueva” cuestion social con respecto a la devenida desde el siglo XIX, ya que
considera que la cuestion social capitalista no fue superada, ni fue traspasada la sociedad
que la engendro.

Por lo tanto, para la autora antes citada, la pobreza, las desigualdades sociales y
el desempleo no son temas nuevos, sino que por el contrario son trazos caracteristicos de
las sociedades capitalistas, donde lo nuevo estara dado por las manifestaciones diversas
de estos temas en su devenir historico. Pastorini (1997) plantea que es el propio
capitalismo el que crea esos trabajadores excedentes, y que la pobreza, el desempleo y
las desigualdades sociales no son accidentales, ni un producto natural, por el contrario,
considera que son el resultado de elecciones politicas realizadas histéricamente por los
gobernantes para atender los intereses del gran capital.

Entonces, si se toma en consideracion el planteo de Pastorini (1997) puede
afirmarse que estamos ante una misma cuestion social' que viene existiendo desde

distintas épocas y lugares, y actualmente se estan presenciando nuevas mediaciones en

' Cabe destacar que existe otra corriente de pensamiento —la cual fue brevemente esbozada a partir de la
perspectiva de Castel- que plantea que nos encontramos ante una nueva cuestién social. Entre los principales
exponentes se encuentran Rosanvallon y Monereo Pérez. Para dichos autores la “nueva cuestion social” no
remite solamente a las tradicionales “disfuncionalidades” de la sociedad industrial, sino también a nuevos
fenémenos de “exclusion” y situaciones de “desventaja” social, derivadas tanto de los cambios en la estructura
social misma, como en la aplicacion de ciertas politicas sociales. (Monereo Pérez, 1996: 226).

10
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la multiplicidad de manifestaciones de la cuestion social.

MANIFESTACIONES DE LA CUESTION SOCIAL EN EL CAMPO
DE LA SALUD MENTAL

Lo expresado anteriormente hace referencia a algunas de las nuevas
manifestaciones de la cuestion social, las cuales innegablemente impactan de forma
directa en la vida cotidiana® de los sujetos ya sea por la disminucién de sus posibilidades
laborales o por estar viviendo la experiencia de ser excluidos de alguna manera. A este
respecto se considera que las manifestaciones de la cuestion social se expresan también
en el ambito de la salud mental como forma de padecimiento psiquico a partir de los
cambios que produce en la esfera de la vida cotidiana en cuanto a su construccion,
comprension y explicacion.

En este ambito es que se expresan las manifestaciones de la cuestion social,
puesto que las diversas vertientes de la crisis actual con su caracteristico capitalismo
globalizado provoca fracturas no solo a partir de la crisis del Estado de Bienestar sino en
lo que respecta a los fallos en aquellas instituciones que hacen funcionar el vinculo o el
lazo social y la solidaridad. En este sentido se quiere decir que se produjo una especie de

derrumbe de distintas organizaciones o cuerpos intermedios, es decir hay un quiebre de la

* Seguin Agnes Heller, la vida cotidiana (...) es la vida de todo hombre. La vive cada cual, sin excepcion
alguna, cualquiera que sea el lugar que le asigne a la division del trabajo intelectual y fisico. Nadie consigue
identificarse con su actividad humano-especifica hasta el punto de poder desprenderse enteramente de la
cotidianidad. Y a la inversa, no hay hombre alguno, por “insustancial’ que sea, que viva sélo la cotidianidad,
aunque sin duda ésta le absorbera principalmente. La vida cotidiana es la vida del hombre entero, o sea. el
hombre participa en la vida cotidiana con todos los aspectos de su individualidad, de su personalidad. En ella
se ‘ponen en obra” todos sus sentidos, todas sus capacidades intelectuales, sus habilidades manipulativas,
sus sentimientos, pasiones, ideas, ideologias” (HELLER, 1985: 39).

11
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organizacion social y de las representaciones colectivas que puede visualizarse en el
colapso del poder sindical y de las formas organizativas de tipo colectivo.

Esto trae aparejado la aparicion o cierto aumento del individualismo, pero
individualismo no entendido en términos de valoracion de la autonomia, sino desde el
punto de vista del repliegue del sujeto sobre si mismo; es decir el individualismo pensado
desde lo que significa la disolucion de lo colectivo, lo cual desemboca en un aumento de

los procesos de fragmentacion social.

“...el egoismo del repliegue no es tanto una estructura de la personalidad
como una posicion-refugio determinada por ciertas transformaciones

sociales” (CASTEL apud BUSTO; MANTILLA, 2002: 2).

Es en este sentido que se considera que existe una influencia importante de la
fragmentacion social y la salud mental, ya que el sentido de pertenencia a un grupo -ya
sea a una familia, a un grupo de amigos, a un gremio, etc.- es un aspecto, en tanto se
considera que lo que le da sentido a nuestra existencia siempre esta vinculado con los
“otros”, y es la pertenencia a lo colectivo lo que también permite construir la identidad
individual.

Se considera que lo antedicho puede vincularse con la idea de ‘“individualismo
negativo” que plantea Castel, en tanto este individualismo se define en términos de falta:
falta de consideracion, falta de seguridad, falta de bienes seguros y vinculos estables. Se
entiende importante destacar que esta “cultura del individuo” o “individualismo de masas”,
producto del debilitamiento o la pérdida de regulaciones colectivas, posee como rasgo
fundamental el ser un “individualismo por falta de marcos” y no por exceso de intereses

(CASTEL, 1997: 469-472).
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Porque como senala Castel:

“... una sociedad no puede ignorar el mercado mas de lo que la fisica
puede ignorar la ley de gravedad. Pero si bien es suicida ir “‘contra” el
mercado, no se sigue que haya que abandonarse a €él. La problematica de
la cohesién social no es la problematica del mercado; la solidaridad no se
construye en términos de competitividad y rentabilidad” (CASTEL, 1997:

410-411).

Castel (1997) reflexiona acerca de las condiciones de la cohesion social a partir
del andlisis de situaciones de disociacion. De esta forma el individualismo negativo, la
vulnerabilidad de masas y la desafiliacion adquieren sentido en el marco de una
problematica de la integracion o de la anomia. La desafiliacion, tal como la plantea este
autor, consiste en una ruptura en las redes de integracion primaria, donde se produce un
primer corte con las regulaciones dadas a partir de la insercion de la familia, el linaje, el
sistema de interdependencias fundadas en la pertenencia comunitaria.

Por consiguiente:

‘hay riesgos de desafiliacion cuando el conjunto de las relaciones de
proximidad que mantiene un individuo sobre la base de su inscripcion
territorial, que es tambien su inscripcion familiar y social, tiene una falla
que le impide reproducir su existencia y asegurar su proteccion” (CASTEL,

1997:36).

Por lo tanto, a través del presente trabajo se intenta delimitar la fragmentacion
social como expresion de la cuestion social que impacta de forma negativa en la salud

mental de los sujetos, en tanto implica una pérdida de identidad, donde la disolucion de lo
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colectivo genera en el individuo una mayor presion ante la cual no posee un grupo en el
cual pueda apoyarse y que lo contenga, por lo que se generan sentimientos de soledad,
angustia y sufrimiento que disminuyen su capacidad de manejar los conflictos y tolerarlos,
ubicandolo en una situacién de vulnerabilidad dada la fragilidad psiquica que esto le
produce.

Del mismo modo, se cree que la “cuasi-desaparicion” del Estado Benefactor
también influyé —y continia haciéndolo- en la salud mental de los sujetos en la medida
que implicé la reduccion de una serie importante de dispositivos de intervencion por parte
del Estado en la sociedad. Esto dio lugar a la aparicion de “zonas de incertidumbre” en
aquellos ambitos donde el Estado cumplia con funciones de proteccion. Es decir, el
Estado que se hace cargo de la salud, de la educacion, de la seguridad, deja de cumplir
con estas funciones y se produce una fractura, lo cual sumado al aumento de la
desocupacion genera una profunda sensacion de desproteccion en los individuos; por lo
que esta sensacion de incertidumbre desemboca en nuevas problematicas que estan
vinculadas con la salud mental, tales como: fragilidad psiquica, stress, bulimia, anorexia,
depresion, adicciones, entre otras. Esto, también, provoca en el campo de la salud mental
la aparicion de nuevos actores en los servicios publicos, es decir la aparicién de nuevos
usuarios de dichos servicios, una poblacion recientemente empobrecida y que sin
cobertura social no tiene otra opcidon mas que acudir a los servicios publicos.

Otro aspecto que se entiende debe ser tomado en cuenta es la relacion entre la
crisis actual y el padecimiento psiquico que puede observarse desde la crisis del trabajo y
como la misma influye en los sujetos. Se considera que la situacion de desempleo y la no
visualizacion de soluciones que puedan revertir dicha situacion tiene consecuencias en la
salud mental de las personas, siendo una de éstas la pérdida de identidad, ya que un
aspecto central de la identidad de cada sujeto tiene que ver con lo que hace; viéndose

amenazada también la integracion de ese sujeto a través del trabajo. Pero el problema no

14
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radica solamente en el hecho de procurar un trabajo para todos, sino que el problema es
tener lugar en la sociedad. En cuanto a esto, siguiendo a Castel (1997), no se debe
olvidar que si bien el trabajo asalariado no es el tnico trabajo “util’, se ha convertido en el
trabajo dominante en la sociedad contemporanea, siendo para una gran parte de sus
miembros el fundamento de su “ciudadania econdémica”, asi como de la “ciudadania
social”’, ya que el trabajo asalariado representa la participaciéon de cada individuo en la
produccion dentro de la sociedad.

Cabe destacar que se habla aqui de la nocidén de trabajo desde la perspectiva de
Robert Castel, haciendo referencia a dicho concepto no como relacién de produccién sino
como “soporte privilegiado de inscripcion en la estructura social” (CASTEL, 1997: 15).
Para dicho autor existe una fuerte correlacion entre el lugar que se ocupa en la division
social del trabajo y la participacion en las redes de sociabilidad y en los sistemas de
proteccion que “cubren” a un individuo ante los riesgos de la existencia. De ahi la
posibilidad de construir lo que Castel llamaria metaféricamente “zonas” de cohesion
social.

A partir de aqui puede notarse la importancia que tiene el trabajo, ya que “las
reacciones de quienes no tienen trabajo demuestran que el trabajo sigue siendo una
referencia no solo econoémica sino psicologica, cultural y simbolicamente dominante”
(CASTEL, 1997:454) y el hecho de carecer del mismo es el primer punto para la idea de
desafiliacion que plantea este autor. De este modo, la desafiliacion “no necesariamente
equivale a una ausencia completa de vinculos, sino también a la ausencia de inscripcion
del sujeto en estructuras dadoras de sentido” (CASTEL, 1997: 421). Y el trabajo continta
siendo el fundamento principal de la ciudadania, por lo que el desempleo y el aspecto
econémico no so6lo demuestran los efectos desestabilizadores y desocializantes que
tienen para quienes los padecen, sino que sirven para ejemplificar coémo el fallo en la

relacién economia-trabajo genera no solamente problemas econdmicos para los sujetos
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sino también angustia, incertidumbre, desesperanza, pérdida de identidad, estados de
vulnerabilidad y hasta exclusion.

Por lo tanto, a modo de sintesis puede sefialarse que los conflictos que generan
las manifestaciones de la cuestion social a nivel psiquico tienen estrecha relacion con los
cambios que este proceso produce en la vida cotidiana de los sujetos. Asimismo, el
individualismo que se observa en las sociedades junto con los crecientes procesos de
fragmentacion social genera en los sujetos, mas alla de los sentimientos de soledad, la
fragilizacion de los vinculos tanto interpersonales como comunitarios (SIERRA, 1998).

Se considera que todo lo expresado anteriormente influye en la salud mental dado
que el capitalismo globalizado y la crisis actual generan cambios en la vida cotidiana de
los sujetos, cambios a los cuales muchas veces se hace dificultoso adaptarse, y que

generan cierto grado de desestabilizacion a nivel psiquico.
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CAPITULO Il

DEVENIR HISTORICO DEL CONCEPTO DE SALUD MENTAL

A lo largo de la historia de la humanidad se han ido generando diferentes formas
de representacion de la salud y la enfermedad mental; por lo que para pensar el tema de
la salud mental se hace necesario precisar que este concepto no solamente es discutible,
sino también de dificil definicion.

En relacion a este punto se considera importante aclarar que los conceptos de
salud mental y enfermedad mental seran planteados como par dialéctico, es decir como
opuestos complementarios, reconociendo la matriz hegeliana de unidad de los contrarios.

Segun lo expresado por José Luis Alvaro (2004), esta dificultad que se presenta al
momento de definir el concepto de salud mental posee varias causas, las cuales abarcan
desde el importante contenido valorativo que tiene este tipo de concepto, pasando por los
diferentes modelos explicativos utilizados y por los criterios empleados para su definicién
hasta por la confusion reinante entre la definicién de la salud y de la enfermedad mental

como condiciones definibles una por la ausencia de la otra.

Puede decirse, entonces, que la primera de las causas radica, segun el autor

anteriormente citado, en que el contenido del concepto de salud mental es, en gran
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medida, valorativo puesto que:

“Las distintas evaluaciones de los sintomas y procesos tanto afectivos
como cognitivos y comportamentales que se utilizan para designar a una
persona o grupo social como sano o enfermo varian segun las
representaciones sociales y paradigmas cientificos dominantes en cada
cultura y periodo histérico” (por lo que) “el que una persona sea
considerada como enferma, no sélo depende de alteraciones de su
personalidad sino de las actitudes de la sociedad con relacién a ese tipo

de alteraciones.” (ALVARQ, 2004: 1).

Se considera que lo referido anteriormente se encuentra vinculado con la idea de
control social que plantea Foucault, ya que la definicion de enfermedad mental es una
construccion social que varia segun el lugar y la época, y es la sociedad la que establece,
de acuerdo a sus parametros y valores dominantes, lo que se entiende por “sano” o
enfermo”. Se cree que asi el poder hegemodnico define la enfermedad mental, y sustenta
esa definicion a partir de la imposicion de los dispositivos de asistencia a partir de los
cuales debe ser tratada; por lo que se piensa que no se debe desconocer que los criterios
con los cuales se evaliua lo “normal’ y lo “patolégico” —refiriendonos en términos
foucaultianos- son emergentes de esa misma estructura social por la cual estan

condicionados, y a la que —al mismo tiempo- resultan funcionales.

Una segunda causa se hallaria en que los procesos psicolégicos vinculados con la
salud o la enfermedad mental pueden ser descritos y explicados de modos diversos

segun los diferentes modelos psicologicos y médicos, ya que:

‘la diversidad de modelos explicativos —psiquiatria organicista, modelos
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psicosomaticos, psicodinamicos, psicoanaliticos, conductistas, cognitivos,
sociogenéticos, comunitarios, etc.- y la persistencia de diferentes
representaciones sociales de la enfermedad mental hacen inviable un
modelo integrativo o un criterio de definicion tnico de salud o enfermedad

mental” (ALVARO, 2004:2).

Del mismo modo, la existencia de diferentes criterios para la definicion de salud y
enfermedad mental también contribuye a que sea dificultosa la tarea de definir el concepto

de salud mental debido a que:

‘los trastornos mentales pueden ser socialmente reconocidos a través del
diagnéstico o a través de un enfoque epidemiolégico en el que el objetivo
es dar cuenta del tipo y severidad de los sintomas antes que la
clasificacién de las personas como mentalmente sanas o mentalmente

enfermas” (ALVARO, 2004: 2).

Se considera oportuno aclarar aqui que si bien los criterios para el diagnéstico de
las enfermedades mentales varian, actualmente poseen un punto de referencia basico en
los criterios de diagnéstico del DSM-IV -‘Manual estadistico y de diagnoéstico de los
trastornos mentales’-; donde se sefialan como criterios principales la existencia de
sintomatologia, el comportamiento social desajustado y la duracion prolongada de los

sintomas, siendo ademas las categorias de diagnéstico mutuamente excluyentes®

* A este tipo de modalidad de deteccion de los trastornos mentales se le han realizado diversas criticas, las
cuales enfatizan en el hecho de que la division de los trastornos mentales en categorias no solamente no
refleja apropiadamente la realidad, sino que los criterios de diagnéstico usualmente utilizados excluyen a un
numero significativo de personas que padecen problemas psicologicos. Igualmente, se considera importante
sefialar que esta forma de clasificacion de trastornos mentales es utilizada porque permite unificar criterios al

19



Cordura vs. Locura ;¢ Quién dice que estoy loco??

(ALVARO, 2004).

Otro aspecto destacado por el autor antes mencionado refiere a la existencia de
una gran confusion entre los términos salud y enfermedad mental, pues cada una de
estas categorias no pueden ser definibles una como la ausencia de la otra, ya que “una
persona puede tener problemas de salud mental y no estar mentalmente enferma”
(ALVARO, 2004: 2).

Se puede sefalar, entonces, que el concepto de salud mental es una construccion
historico-social puesto que son las pautas y normas culturales propias de la ideologia
dominante de estas sociedades occidentales modemas las que marcaran qué es salud y

qué no lo es, ya que:

“Comprender la problemética de la Salud Mental requiere introducirnos
dentro de un mundo de significaciones y simbolos, ya que ésta se
desprende de la produccion y circulacion de valores, sentidos y
representaciones que los sujetos le otorgan a la misma. (...) Es asi, como
cada cultura materializada en los distintos procesos histéricos particulares
va a poner en juego las producciones simbolicas que determinen los
valores de la salud-enfermedad mental, como asi también la produccion de
ideas que moldean tanto a las teorias como a las practicas que se

despliegan para el abordaje de la misma” (ROMANO et alli, 1999:1).

Por consiguiente, se puede concluir que no hay una manera univoca de definir el
concepto de salud mental y que esta condicionado culturalmente, tanto en los diferentes

momentos histéricos como en cada sociedad concreta, y que los criterios de salud mental

momento de detectar y diagnosticar los trastornos mentales por lo que es valida como escala utilizada
universalmente.
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tienen una significaciéon social, es decir, son construcciones sociales que estan incluidas
en un sistema de representaciones sociales que son parte del universo cultural de esa
formacion social y “se articulan con las concepciones del hombre, de la sociedad y de la
vida que caracterizan a esa sociedad” (GIORGI, 1988:137). Porque, como plantea
Foucault, “/a enfermedad mental no tiene realidad y valor de enfermedad mas que en una
cultura que la reconoce como tal” (FOUCAULT apud ROMANO et alli, 1999:1).

Se considera gue esto ultimo esta relacionado tanto con el control social como con
la normalizacién de los sujetos a los que hace referencia Foucault (1991c), ya que el
criterio con el que se establece si una conducta es “normal” o “patolégica” esta vinculado
no solo con la ideologia dominante, sino también con una infraestructura de relaciones
sociales de produccibn que a su vez estan legitimadas por ese sistema de
representaciones que define las conductas aceptadas.

Retomando la idea de la construccién histérico-social del concepto de salud mental
se entiende importante analizar como ha variado el lugar que ha ocupado la enfermedad
mental* en la sociedad en los distintos momentos histéricos, ya que esto permite
visualizar las diferentes practicas y estrategias de abordaje legitimadas a lo largo de la
historia por el sistema de creencias, los saberes y el poder politico imperante.

Tal como lo plantean varios autores (CAO, 2000; ROMANO et alli, 1999), en

* Cabe destacar que en el presente trabajo se emplean los términos enfermedad mental, patologia mental y
trastorno mental como sinonimos a fin de facilitar la lectura y comprensién del mismo. Igualmente, se
reconoce que en los ultimos afos se viene produciendo una especie de transformacién en el concepto de
enfermedad mental, en el sentido que se da una dilucion de la idea de enfermedad mental que empieza a ser
reemplazada por la idea de trastorno mental. Esto se debe a que la enfermedad puede definirse como un
conjunto de signos y de sintomas que tienen la misma evolucién y proceden de una causa especifica de
origen conocido o no; en cambio, el trastorno mental consiste en una alteracion o perturbacion de una funcién
fisica o psiquica; por lo que la palabra trastorno es la que mejor describe lo que hoy se llama patologias
mentales, salvo algunas excepciones como las demencias, donde realmente hay una lesion organica y ahi si
se puede utilizar el concepto de enfermedad. (SIERRA, 1998).
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culturas de la prehistoria y la antigledad la enfermedad mental aparece vinculada a la
existencia de un pensamiento magico donde es concebida como un castigo divino, como
presagio de desorden o muerte, o como posesion de malos espiritus.

En la antigledad clasica, mas especificamente en Grecia donde predominaba el
culto a la fuerza fisica, a la belleza y a la perfeccion, a quien tuviera algun tipo de
“‘imperfeccion” no se lo consideraba —al igual que a los nifios, las mujeres y los esclavos-
ciudadano.

De esta forma, tanto en Grecia como en Roma, las personas consideradas
“anormales” eran vendidas como esclavos o mutilados para mendicidad; situaciones que
con la influencia del cristianismo comienzan a ser cuestionadas (CAO, 2000; ROMANO et
alli, 1999). Por lo tanto, puede reconocerse que durante este periodo historico quienes
padecen de algun tipo de enfermedad mental son eliminados o excluidos de |la sociedad.

Posteriormente, en la Edad Media el marco referencial se circunscribia en lo
sagrado, a través de lo cual se determinaban desviaciones de lo que se consideraba
“‘normal” definiendose asi la enfermedad mental, por lo cual el abordaje lo realizaban
disciplinas fundadas en la religiosidad y el misticismo. Asi, la enfermedad mental era
considerada como una posesion demoniaca formando parte del universo cristiano, y
donde la “curacién” de dicha “posesion” se realizaba con la “purificacion” en la hoguera®.
Es recién despues del Renacimiento que el pensamiento cristiano le da un nuevo sentido
a la “posesion”, sosteniendo que ésta es la posesion del espiritu, terminando con la
libertad del sujeto. Comienzan asi las practicas hospitalarias (ROMANO et alli, 1999).

Puede decirse entonces, que durante este periodo historico el destino de quien padecia

® En la Edad Media se consideraba que lo que se encontraba poseido era el cuerpo del afectado dejando libre
el alma, de esta forma se “salvaba” el alma del poseido y lo que se destruia era la care. De ahi la
justificacion de la quema de cuerpos en la hoguera.
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alguna enfermedad mental era la segregacion y el aislamiento, y en algunos casos la
muerte.

Sin embargo, de acuerdo a lo sostenido por A. Carballeda (1997) puede afirmarse
que las concepciones actuales acerca de la salud mental, en especial en cuanto a su
construccion histérica, pueden ubicarse junto con el origen de la modemidad. Por
consiguiente, para comprender tanto la actual concepcion de salud mental como el
surgimiento de los dispositivos de asistencia en salud mental en la relaciéon Modernidad—
llustracién se considera que se debe tener en cuenta el "despegue” médico y sanitario
que tuvo lugar en Europa alrededor del siglo XVIII.

Foucault (1991a) sostiene que el capitalismo que se despliega a fines del siglo
XVIII y comienzos del siglo XIX, socializd un primer objeto, que fue el cuerpo, en funcion
de la fuerza productiva; y a partir de ese momento la medicina puede percibirse
claramente como una importante instancia de control social, donde se visualiza también el
ejercicio de un poder medico intensificado como resultado del privilegio que se le otorgo a
la “Razén en la Modemidad". Se habla de la medicina como instancia de control social
porque el lugar que ésta comenzd a ocupar implicé una especie de cambio en la
titularidad de los dirigentes y creadores de las conductas morales aceptadas, puesto que
el “cura” fue sustituido por el médico en la direccion de las conciencias individuales

(BARRAN, 1993):

‘el médico fue el tnico al que el saber y la razén autorizaron para violar los
cuerpos, escuchar la intimidad de las almas y, en los hechos, dirigir, como

antafio el cura, las conciencias” (BARRAN, 1993:14).

Retomando la idea del lugar privilegiado que se le otorgd a la razon en la

Modernidad puede sefialarse que el término “modemno” expresa la conciencia de una
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época que se pone en relacion con el pasado de la antiguedad para verse a si misma
como el resultado de la transicion de lo viejo a lo nuevo. El proyecto de la modernidad
formulado en el siglo XVIII por los filésofos de la ilustracion consistia en sus esfuerzos por
desarrollar la ciencia objetiva, la moralidad, la ley universal y el arte autébnomo de acuerdo
a su logica interna. Al mismo tiempo, este proyecto pretendia liberar los potenciales
cognitivos de cada uno de estos dominios para emanciparlos de sus formas esotéricas.
Los filosofos de la llustracion quisieron utilizar esta acumulacion de cultura especializada
para el enriquecimiento de la vida cotidiana (ROZAS PAGAZA, 1998).

En relacién a esto José Paulo Netto (1994) dira:

‘gue a fundagao da razao moderna implicou a recuperagao de conquista
da filosofia classica (v. g., a inclinagao ontoldgica de um Aristételes), ao
mesmo tempo em que rompeu com constantes proprias, ao seu resgate na
reflexao medieval (v.g., a subordinagao da filosofia & teologia). Por outro
lado, cumpre sublinhar o fenémeno, ja suficientemente estudado, de que
tal sintese estéd conectada ao processo global da revolugao burguesa,
quando a burguesia expressa, na sua luta contra o Ancien Régime, 0s
valores mais avangados e altos do conjunto da sociedade. (...) A estrutura
inclusiva da razao moderna € suportada pelas objetividade e
processualidade que ela verifica e reconstréi na realidade. Conforme
Horkheimer demonstrou, la razac moderna é objetiva na escala em que
considera que a racionalidade & um principio inerente & realidade, contido
nao apenas na conciencia individual, mas também no mundo objetivo: nas
relagoes entre os homens e entre classes sociais, nas instituigoes sociais,

na naturaza e suas manifestagoes. (NETTO, 1994:28).

De esta forma, el proyecto de la Modernidad-llustracion se caracteriza por el
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triunfo de la razén, la valorizacion de la ciencia y de la técnica y su maxima expresion
ideologica es el positivismo que sostiene su utilidad en la construccion de la racionalidad
instrumental. Es asi, que la razon se convierte en un instrumento eficaz al servicio del
orden existente para garantizar el progreso.

Segun Netto, esta razon modema es un proceso que comienza con el

Renacimiento y termina en el lluminismo, al mismo tiempo que:

“se erguera na intercorréncia e na Ssintese orgénica de trés das suas
categorias nucleares: o humanismo, o historicismo concreto e a razao
dialética. (...) o humanismo remete a teoria de que o homem é um produto
de sua propria e coletiva atividade; o historicismo concreto envia a
afirmagao do carater ontologicamente historico da realidade, que embasa
e suporta a viabilidade do desenvolvimento e do aperfeigoamento do
genero humano, a razao dialetica refere, simultaneamente, uma
determinada racionalidade objetiva imanente ao processo da realidade e
um sistema categorial capaz de reconstruir (ideal e subjetivamente) esta

processualidade” (NETTO, 1994:27).

Por lo tanto, se puede afirmar que esta razon moderna, que aparece a partir de
determinadas configuraciones sociohistéricas, sobrevalora a la ciencia en oposicion a la
religion como medio de alcanzar la verdad y el progreso, observando y estudiando con su
légica la vida cotidiana con la finalidad de organizarla ‘“racionalmente” logrando su
disciplinamiento, el cual tiene como objetivo conseguir el progreso. Se habla entonces de
una razon instrumental que implica controlar, manipular y dominar para lograr la
resolucion de los problemas y alcanzar el conocimiento; permitiendo este ultimo
comprender y alcanzar la verdad a traves de un método; considerando a la naturaleza o a

la realidad que se estudia como un objeto al cual el sujeto se enfrenta. Podria aﬁgrarse-
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que en ese momento se estaria entonces frente a la presencia del auge del racionalismo,
empirismo y positivismo.

En referencia a esto ultimo, se considera interesante destacar como el gran
desarrollo de las ciencias naturales, mostrando un exagerado afan clasificatorio, propio y
caracteristico de la razén moderna, genera nuevas formas de “encadenamiento”, en el
sentido de que establece innumerables categorias que clasifican, ahora, a las personas;
porque para el proyecto iluminista no basta con el control de la naturaleza por los
individuos sino que es necesario también regular la sociedad, lo que significa que los
individuos deben controlar las instituciones y hacerlas funcionales a este proyecto.

Lo antedicho remite nuevamente a la idea de control social y a las nuevas formas
de dominacién que la modernidad creé como estrategia para la normalizacion de los
sujetos, para de esta forma “contener’” a aquellos individuos que de alguna forma

distorsionaran o amenazaran el moderno orden existente.

Si se toma el pensamiento de Foucault, es también en la modernidad que los
conceptos de “Hombre”, “Locura” y “Razén” fueron construidos, y la constitucion de dichos
conceptos se ha hecho a partir de ciertos dispositivos como la carcel, el hospital o el
manicomio. Esto permite suponer que el concepto de locura como ya se sefalara

anteriormente es una construccion social porque:

‘(...) la enfermedad, en otras palabras, fue (en parte) lo que aquella cultura

determind que fuese” (BARRAN, 1993: 15).

En este sentido, estos conceptos cumplieron y cumplen funciones de demarcacion
social, es decir, no sélo aparecen como constituidos socialmente a través de la historia

sino que han sido constituyentes de lo social en tanto tienden a establecer lineas
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divisorias al interior de la estructura social. Como serala Foucault:

“En cada cultura existen sin duda una serie coherente de lineas divisorias:
la prohibicién del incesto, la delimitacién de la locura, y posiblemente
algunas exclusiones religiosas, no son mas que casos concretos. La
funcién de estos actos de demarcacion es ambigua en el sentido estricto
del término: desde el momento en el que sefialan los limites, abren el
espacio a una transgresion siempre posible. Este espacio, asi circunscripto
y a la vez abierto, posee su propia configuracion y sus leyes, de tal forma
que conforma para cada época lo que podria denominarse el “sistema de
transgresion”. Este sistema no coincide realmente con lo ifegal o con lo
criminal, ni con lo revolucionario, ni con lo monstruoso o anormal, ni
tampoco con el conjunto compuesto por la suma de todas estas formas de
desviacion, sino que cada uno de estos terminos lo designa al menos
tangencialmente y, en ocasiones, permite reflejar en parte ese sistema que
es para todas las desviaciones y para conferirles su sentido, su condicion

misma de posibilidad y de aparicion histérica” (FOUCAULT, 1990b: 13).

Lo mismo sucede con los conceptos acerca de lo “normal” y lo “patolégico”, cuyo

establecimiento como dispositivo® de control fue posibilitado por dos estrategias que se

“ Es importante sefalar que se utiliza el término “dispositivo” en el sentido foucaultiano, entendiéndolo:

“...en pnimer lugar, como un conjunto decididamente heterogéneo, que comprende
discursos, instituciones, instalaciones arquitecténicas, decisiones reglamentarias,
leyes, medidas administrativas, enunciados cientificos, proposiciones filoséficas,
morales, filantropicas; en resumen: los elementos del dispositivo pertenecen tanto
a lo dicho como a lo no dicho. El dispositivo es la red que puede establecerse entre
estos elementos. En segundo lugar lo que querrfa situar en el dispositivo es
precisamente la naturaleza del vinculo que puede existir entre estos elementos
heterogéneos. (...) entre esos elementos discursivos o no, existe como un juego de
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complementaron y que son en primer lugar la constitucion del discurso en tormo al
concepto de lo “patolégico”, y una segunda estrategia mas de caracter institucional —y que
ya se mencionara anteriormente- que consistié en la medicalizacion de la sociedad. Esto

permite visualizar como:

“la conciencia moderna tiende a otorgar a la distincion entre lo normal y lo
patologico el poder de delimitar lo irregular, lo desviado, lo poco razonable,
lo ilicito y también lo criminal. Todo lo que se considera extrafio recibe, en
virtud de esta conciencia, el estatuto de la exclusién cuando se trata de
Jjuzgar y de la inclusion cuando se trata de explicar. El conjunto de las
dicotomias fundamentales que, en nuestra cultura, distribuyen a ambos
lados del limite las conformidades y las desviaciones, encuentra asi una

Justificacion y la apariencia de un fundamento” (FOUCAULT, 1990b:14).

Por lo antedicho, puede afirmarse que el concepto de “anormal” o “patolégico”
surge durante el siglo XIX viabilizado por un diagrama de poder que tuvo como estrategia

basica la “normalizacion” de toda la sociedad. La “sociedad de normalizacion” tendio a la

los cambios de posicién, de las modificaciones de funciones que pueden, éstas
también, ser muy diferentes. En tercer lugar, por dispositivo entiendo una especie
de formacion, que en un momento histérico dado, tuvo como funcién mayor la de
responder a una urgencia. El dispositivo tiene pues, una posicién estratégica
dominante. (...) Asi pues, un dispositivo se define por la estructura de elementos
heterogéneos, pero también por un cierto tipo de génesis. (...) Y yo veria dos
momentos esenciales en esta génesis. Un primer momento que es en el que
prevalece un objetivo estratégico. A continuacion, el dispositivo se construye
propiamente como tal, y sigue siendo dispositivo en la medida en que es el lugar
de un doble proceso: proceso de sobredeterminacion funcional, por una parte,
puesto que cada efecto positivo o negativo, querido o no, llega a entrar en
resonancia o en contradiccion con los ofros, y requiere una revision, un reajuste de
los elementos heterogéneos que surge aqui y alld. Proceso, por ofra parte, de
perpetuo relleno estratégico” (FOUCAULT apud MURILLO, 1997:79-81).
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homogeneizacion de toda la poblacion a los efectos de volverla previsible. En este marco
el concepto de “norma” hace referencia a una nueva vision de la ley, entendida ésta como
un ‘conjunto mixto de legalidad y naturaleza, de prescripcion y de constitucion”
(FOUCAULT, 1991c: 310).

En este sentido, se considera que la sociedad discrimina a todo aquel que no se
ajusta a las normas preestablecidas por la ideologia dominante, por lo que quien traspone
las barreras de lo normado generalmente es excluido con la excusa de que se debe
mantener el “orden” y la “seguridad” del resto de la sociedad, debiéndose apartar y asistir
al que es considerado “anormal” o “diferente”. Con respecto a esto podria afirmarse que la
nocién de enfermedad mental remite a criterios de adaptacion social, donde el control

social y el poder son los elementos utilizados al momento de establecer las reglas de

juego de la ideologia dominante. Por lo que:

“Sobre el telon de fondo de la sociedad contractual que instaura la
Revolucion Francesa, el loco desentona. Carente de razon, no es sujeto de
derecho; irresponsable, no puede ser objeto de sancion; incapaz de
trabajar o de ‘“servir’, no entra en el circuito reglamentado de los

intercambios” (CASTEL, 1980:25).

En este contexto la enfermedad mental o la locura no encaja ni corresponde con la
idea de progreso social que proclamaba el proyecto iluminista, por lo que en este mundo
racional y positivista que comienza a industrializarse quien padece una enfermedad
mental deja de ser considerado como un misterio religioso y pasa a ser un problema
social debido a su “incapacidad” para acatar las normas impuestas y por no adaptarse a
este nuevo orden social.

Por consiguiente, el nuevo orden social que se instaura a partir de la Revolucién
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Francesa no soélo produce transformaciones de indole politica, econémica, social y
cientifica sino que también organiza al orden mental, lo cual puede visualizarse a través
de los pares dialécticos de lo “sano” y lo “enfermo”, lo “normal” y lo “patoldgico”, lo que
supone que alguien sefiala, mira y establece qué se entiende por sano o enfermo y si hay
0 no capacidad juridica o salud.

Siguiendo la perspectiva de Castel (1980) a fines del siglo XVIII la locura es objeto
de una doble percepcion contradictoria, donde “el loco” es la figura generalizada de la
asociabilidad ya que si bien no transgrede una ley determinada, puede violarlas todas;
pero al mismo tiempo que es considerado como peligroso, “el loco” es también digno de
lastima: “es un desgraciado, un “infortunado” que ha perdido el atributo mas preciado del
hombre: la Razén” (CASTEL, 1980:52).

En definitiva:

“en esta filosofia de “tener” la razon y “ser" sano o ‘“tener’ la sinrazén y
“ser” enfermo, se estructurd una sociedad en base al rango. El rango es la
existencia concreta de una asimetria que es necesaria porque fundamenta
la dominacion, habla directamente del ejercicio de un poder determinado.
He aqui el poder de las instituciones que son discursos y préacticas;
objetivan la realidad de los problemas visibles, que invisiblemente y

paraddjicamente el orden politico y social cred” (ITURRALDE, 1998; 117).

A partir de lo expuesto puede decirse que en este contexto, donde emergen
nuevos valores fundados en el seno de la modernidad inaugurada por la Revolucion
Francesa, donde la burguesia pasa a ser una clase privilegiada y con un gran peso
politico, el orden social es percibido como un bien a preservar al mismo tiempo que se

considera que ciertas personas como los pobres, los locos, las prostitutas, los
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vagabundos, etc., lo perturban, por lo que son considerados como una “amenaza”. Como
respuesta a esto se busca un “ordenamiento racional” —que no es otra cosa que la
busqueda de control- de toda esta poblacion, por lo que quienes padecen trastornos
mentales y quienes son considerados como “elementos perturbadores” son excluidos de
la vida social por medio de la internacion, donde la finalidad de la misma pasa por el
control y éste ultimo por el aislamiento.

El afan burgués de poner orden desterré entre los mismos muros a todo aquel que
perturbara la tranquilidad de la sociedad; produciéndose asi una especie de internamiento
masivo donde a la enfermedad mental se la relaciona con la incapacidad para adaptarse a
las normas sociales o para trabajar; por lo que quien sufre una enfermedad mental no es
diferenciado del conjunto de delincuentes, vagabundos y perezosos que son encerrados.

De esta manera:

“la locura ya no hallara hospitalidad sino entre las paredes del hospital, al
lado de todos los pobres. Es alli donde la encontraremos atn a fines del
siglo XVIII. Para con ella ha nacido una sensibilidad nueva: ya no religiosa,

sino social” (FOUCAULT, 1990a: 101).

Pero es a partir de ciertos avances que se venian produciendo desde fines del
siglo XVIIl en el campo de la medicina, tales como el estudio del sistema nervioso y del
sistema circulatorio y avances en el conocimiento del cerebro, que en el siglo XIX la
psiquiatria comienza a consolidarse como especialidad médica y con estatuto de ciencia.

En lo referente al nacimiento de la psiquiatria se entiende interesante mencionar
aqui las tres tesis que establece solidamente Castel (1980) en cuanto al origen de dicho
campo de conocimiento, las cuales consisten en que la psiquiatria no ha nacido en el

manicomio; que ésta fue imperialista desde que entrd en juego; y que fue siempre parte
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integrante de un proyecto social global’.

Segun Castel (1980), una de las primeras preocupaciones de los “alienistas” del
siglo XIX fue la de hacerse reconocer como “especialistas”, pero especialistas de un cierto
peligro general que recorre el cuerpo social, amenazando todo y a todos porque nadie
esta a salvo de la locura ni de la acechanza de un loco. Para este autor, el “alienista” se
presenté como el hacedor de un orden que es el de la sociedad en su conjunto. De esta
forma, para este autor, el proyecto psiquiatrico esta relacionado a los problemas
planteados por la sociedad postrevolucionaria, industrial y urbana; y se ha integrado en
toda una estrategia de regularidad, normalizacién, asistencia, vigilancia y tutela de nifios,
delincuentes, vagabundos, pobres, y sobre todo, obreros.

Retomando la idea del surgimiento de la psiquiatria como especialidad médica y
cientifica, es oportuno aclarar que en este periodo histérico la “verdad” esta dada por la
“verdad cientifica’, verdad que se encuentra ahora en el “saber médico”. Esto se
encuentra relacionado con lo que fue la “medicalizacion de la sociedad”, ya que podria
afirmarse que implicé tanto un cambio en las formas de dominacién del hombre sobre el

hombre como en los controles sociales.

De esta manera, el poder médico fue uno de los primeros poderes que emano del
saber, de la ciencia, es decir, de la forma cultural que asumié la verdad; y en lineas
generales, fue participe de las formas de ser del disciplinamiento del poder burgués. A

este respecto José Pedro Barran sefala:

" En lo referente a esto Ultimo si bien es interesante el planteo de este autor se considera pertinente sefialar
que el mismo es un tanto radical, puesto que no toma en cuenta los avances que se han logrado gracias a la
psiquiatria en ciertas patologias que no tienen que ver con la “locura” (pero también en patologias
psiquiatricas).

(9]
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“El saber lo convirtio en el anico poder capaz de leer el cuerpo y el alma y
también en el nico capaz de legislar sobre la salud fisica y mental de los
hombres. (...) Ese saber fue circular, es decir, integré las resistencias
dentro de si mismo, las explicé como parte de la enfermedad o del avance
cientifico del propio saber. En psiquiatria, las criticas de los enfermos
fueron interpretadas como negaciones a la curacion, y resistir la curacion
se convirtié en el testimonio mas impresionante de lo hondo que habia

calado la enfermedad.” (BARRAN, 1993: 193).

Asimismo, el nacimiento de la psiquiatria como saber especifico esta signado por
el interés clasificatorio que caracterizo a las ciencias naturales en la modernidad, y que le
otorgan a este saber su forma y fundamento, al mismo tiempo que sus primeras practicas
se encuentran estrechamente vinculadas con lo moral® aunque se maneje una base
biolégica. Por consiguiente, la mirada ordenadora de la modernidad se visualiza en el
campo de la salud mental en torno a una serie de clasificaciones y de cuadros
nosograficos que intentan describir todos los casos que el cientifico consideraba que
formaban parte de la patologia.

En el siglo XIX el modelo a partir del cual se organiza esta mirada giraba alrededor
del hecho de que la patologia mental era siempre la consecuencia de una lesion cerebral.

Puede decirse que se esta ante un primer intento serio de comprender la enfermedad

& El médico y reformador frances Philippe Pinel (1745-1826) considerd que la locura era producida por causas
morales, introduciendo lo que él llamo “tratamiento moral” e insistiendo en la necesidad de la instruccion y en
el quite de las cadenas a aquellos gue estaban internados debido a trastornos mentales -y por ende
encadenados-; por lo que su gran contribucién en materia de salud mental consistié en el hecho de que fue el
primero en impulsar un cambio de actitud de la sociedad hacia aquellos que padecian enfermedades mentales
para que fueran considerados como seres humanos merecedores de un tratamiento médico. Ya en el siglo
XIX las ideas relativas a causas morales de la locura son desechadas, considerando que lo organico se
encuentra presente en todos los cuadros de trastornos mentales.
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mental a partir de una base organica concreta de tipo lesional®.

Es asi que se empieza a distanciar a la enfermedad mental de su relacion con el
mal, el crimen y el desorden. La enfermedad mental pasa a ser objeto de estudio,
recortada como objeto de la psiquiatria; por lo que de esta manera quienes antes se
encontraban indiferenciados son ahora divididos: los delincuentes a la carcel, los pobres a
la beneficencia, y los locos al manicomio, incorporados a la psiquiatria como “alienados”
(CAO, 2000: 4).

Es en este contexto histérico-social que puede decirse que se produce el
surgimiento de los dispositivos de asistencia en salud mental, puesto que al fundarse la
psiquiatria como ciencia a fines del siglo XVIII, surgen los tratamientos vinculados con la
moral (sustentada en los valores de la ascendiente burguesia) y los pacientes comienzan

a ser objeto de observacién y estudio cientifico.

Se considera interesante destacar aqui la relacién Modernidad-llustracién en la
vinculacion con el surgimiento de los dispositivos de asistencia en salud mental que
puede percibirse a partir de la medicalizacion que en dicho periodo histérico se produce.
La medicalizacion que, entre otras cosas, implicé el surgimiento de la salud y el bienestar
fisico de la poblacion como uno de los objetivos esenciales del poder politico burgués, asi
como el privilegio que se le otorgo a la razon moderna -ambos estrechamente vinculados-
propiciaron que el encierro de los enfermos mentales ya no se vinculara —por lo menos en

el discurso- con la idea de castigo; sino que dicha reclusiéon, segun el discurso de la

? Vale la pena sefialar que este proceso coincidié también con las primeras descripciones anatémicas, con los
primeros mapas del cerebro. Es la primera vez que se empieza a estudiar el cerebro sistematicamente y
comienza a desarrollarse una especie de geografia del cerebro que vincula determinadas zonas del mismo
con las funciones que desarrolla.
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época, tiene un objetivo terapéutico’®; aunque el sentido del encierro radicara en que éste
debia ser util a la sociedad ya sea separando al que sufre una patologia mental de la vida
comunitaria o rehabilitandolo. Por lo que se puede sefialar que la ascendente clase
burguesa continué encerrando a los que padecian trastornos mentales para proteger a la
sociedad de quienes infringian las normas sociales vigentes, tal como lo manifiesta

Castel:
“el loco (...) foco de desordenes, hay que reprimirlo mas que nunca. pero
segun un sistema de punicion distinto del establecido por los cédigos para
aquellos que han transgredido las leyes voluntariamente. Islote de
irracionalidad, debe ser administrado, pero segtn normas distintas de las
que asignan a los sujetos "normales” de una sociedad racional su sitio y la

sujecion a sus tareas” (CASTEL, 1980:25).

A partir de aqui puede desprenderse como, en palabras de Foucault, el medico
penetra en diferentes instancias de poder. El exceso de poder de que se beneficia el
médico comprueba, desde el siglo XVIII, esta interpretacion de lo que es politico y lo que
es medico; ya que es €l quien tiene en este momento histérico el poder de develar la
verdad, mas especificamente la “verdad médica’, que puede considerarse como el
equivalente del poder clasificatorio que caracteriza al pensamiento reinante en la
Modernidad. Por este motivo, otro punto interesante a destacar es el rol del médico, del
terapeuta; quien es el encargado de vigilar el cumplimiento de las prescripciones y que

paulatinamente se ira preocupando por el medio social que rodea al paciente.

'Y Cabe indicar que esta idea de la reclusion con finalidad terapéutica no se va a limitar al campo de la salud
mental, sino que va mas alla de la institucion psiquiatrica, y se va a introducir en la minoridad, en la céarcel y en
la escuela. De esta forma el encierro debe ser (til a la sociedad y debe redundar en un beneficio, ya sea por el
aislamiento o por la rehabilitacion.

(%}
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En suma, se considera que la institucion psiquiatrica como dispositivo de
asistencia en salud mental no puede ser disociada de la organizacion, en la misma época,
no solamente de una politica de salud, sino de una consideracién de las enfermedades
mentales como problema politico y econémico, producto del nuevo orden social vigente.

Por tanto, puede sefalarse que asi:

“la institucion psiquiatrica se manifesté como sucesora de la Inquisicion,
dada su funcion de control social y afirmacion ritualizada de la ética social

dominante” (ABRAHAM et alli 1998: 152).

En este marco, Foucault (1990a) considera que la practica del internamiento a
comienzos del siglo XIX coincide con el momento en que la locura es percibida como una
alteracion en la manera de actuar, de querer, de sentir las pasiones, de tomar decisiones
y de ser libre; por lo que quien padece una enfermedad mental es excluido de la vida
social por medio de la internacion. El hospital psiquiatrico o manicomio cumple entonces

varias funciones:

“en primer lugar tendra, por supuesto, la funcién encomendada a los
hospitales a finales del siglo XVIII: permitir descubrir la verdad en la
enfermedad mental, alejar todo aquello que en el medio en el que vive el
enfermo pueda enmascararla, confundirla, proporcionarle formas
aberrantes, alimentarla y también potenciarla. Pero todavia méas que un
lugar de desvelamiento, el hospital (...) es un lugar de confrontacion; la
locura, voluntad desordenada, pasion pervertida, debe de encontrar en é/
una voluntad recta y pasiones ortodoxas. (...) Es asi como se instituye la
funcién del hospital psiquiatrico del siglo XIX; lugar de diagnéstico y de

clasificacion, rectangulo botanico en el que las especies de las
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enfermedades son distribuidas en pabellones cuya disposicion hace
pensar en un vasto huerto; pero también espacio cerrado para un
enfrentamiento, lugar de lidia, campo institucional en el que esta en

cuestion la victoria y la sumision” (FOUCAULT, 1990a: 71-72).

Para Castel (1980) el médico es la ley viviente del manicomio y el manicomio es el
mundo construido a imagen de la racionalidad que encarna; donde la relacion entre el
médico y el enfermo —que segun dicho autor representa el primer paradigma de relacion

terapéutica en la medicina mental- es una relacion de soberania puesto que:

‘el loco no puede reconquistar su humanidad mas que con un acto de
vasallaje a una potencia soberana encarnada en un hombre. Desprovisto
de todo, y principalmente de la razén, no tiene acceso por si mismo al

orden contractual” (CASTEL, 1980: 100).

Luego de esta insistencia por parte de la psiquiatria en la descripcion y
clasificacion de enfermedades, comienza en el siglo XX una tendencia progresiva a la
consideraciéon de las enfermedades mentales como formas cuyo tipo de estructura y
evolucién no puede ser relacionada a una unica naturaleza, ya que los diferentes
trastornos mentales pueden derivar de diversas causas.

En este marco se desarrollaron clasificaciones internacionales, diferentes
psicoterapias y se produce la aparicion de la psicofarmacologia. En este sentido pueden
destacarse los aportes de Kraepelin, quien elaboré un sistema de psiquiatria descriptiva
gue aun se emplea para clasificar los trastornos mentales de acuerdo a la conducta que
presentan los pacientes y a la evolucidon del cuadro clinico; y los aportes de Jaspers,
quien realizé un estudio fenomenolégico exhaustivo de la mente humana, influyendo

notablemente en la psicopatologia y en la psicoterapia general. Se considera que estas
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diversas clasificaciones podrian relacionarse con el actual DSM IV, en el sentido que
también encasillan a las personas bajo determinada categoria patologica
estigmatizandolas y condicionando sus posibilidades futuras de desarrollo vy
transformacion personal.

En el siglo XX surge también uno de los principales aportes que marca el paso de
un modelo organicista a otro intrapsiquico: el psicoanalisis, siendo Freud el impulsor
responsable de este cambio. Puede decirse que Freud produce una ruptura
epistemologica ya que plantea una forma de pensar y de abordar la enfermedad mental
totalmente diferente, donde la actitud del psiquiatra del modelo tradicional que miraba el
mundo para ordenarlo es desplazada y pasa a un segundo plano, priorizandose ahora la
escucha. Se considera que esto ultimo, como actitud epistemologica, es de gran
importancia porque ahora el que escucha intenta comprender. Asi, Freud contrapone a la
objetividad la nocién de subjetividad, en la cual el sujeto se expresa a través de su
discurso, siendo la palabra la herramienta fundamental.

Sin embargo, también en el siglo XX, mas especificamente en la década del
sesenta, surge en Inglaterra lo que se denomind “movimiento antipsiquiatrico” cuyos
promotores fueron Thomas Szasz y David Cooper, quienes sostenian como tesis central
el rechazo al concepto tradicional de enfermedad mental como anormalidad biopsiquica
dentro de un contexto econdémico e histérico-social. Esta novedosa perspectiva rechazaba
el modelo meédico tradicional aplicado a la psiquiatria y el manicomio-asilo, al cual
consideraba como un auténtico productor de trastornos irreversibles. Del mismo modo
entendia que en su formacion, el psiquiatra debia estar preparado para luchar contra el
sistema que permite las “condiciones nefastas” de la asistencia tradicional: al mismo
tiempo que considera que quien padece una enfermedad mental no es un ser anormal
que deba ser cambiado, sino que es la victima inocente de un sistema patégeno que

proviene de un medio que manifiesta constantemente las contradicciones y conflictos de
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la sociedad. En este sentido, para Thomas Szasz, “los psiquiatras consideraron
tradicionalmente que la enfermedad mental era un problema separado e independiente
del contexto social en el que aparecia” (1994: 62).

Desde la perspectiva de Szasz (1994) la enfermedad mental es una invencion
oportunista y opresiva de la sociedad y de la psiquiatria; donde la psiquiatria tradicional es
un simple mecanismo de represion que constituye una disfrazada violencia oficial o
institucional, por lo que mas que “la locura” lo que merece cuestionamiento es el lugar
social en que se desarrolla la enfermedad. Finalmente, si bien esta perspectiva puede ser
un tanto radical, se considera interesante lo expresado por este autor en cuanto a que:
‘Los psiquiatras no se ocupan de las enfermedades mentales y de su terapia. En la
practica enfrentan problemas vitales de orden social, ético y personal” (SZASZ, 1994:
294).

A modo de resumen puede decirse que en la prehistoria 0 antigiiedad la idea de
enfermedad mental o locura giraba en torno a lo demoniaco, a lo sagrado o a lo religioso;
posteriormente y hasta fines del siglo XIX, en ese devenir historico el eje del conocimiento
se centra en la mirada y en el intento por comprender la enfermedad mental desde una
causa muy concreta como la lesion organica. Pero ya en el siglo XX, el interés pasa por la
escucha y la profundizacion del conocimiento de la enfermedad mental, lo que comienza a
poner en evidencia que la salud mental no obedece solamente al funcionamiento de las
estructuras cerebrales, y que también el medio, la interaccidon con los otros, la historia de
vida y las experiencias de cada sujeto son elementos fundamentales que permiten
entender el por que de la enfermedad mental. Puede sefalarse, entonces, que uno de los
grandes aportes realizados por Freud consiste en que, de cierto modo, le quita a la
enfermedad mental esa imagen de patologia fisica que esta relacionada exclusivamente
con el saber medico, e introduce los factores psicolégicos, los factores sociales, y los

factores antropologicos (SIERRA, 1998).
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CONCLUSIONES

Diversas han sido las representaciones que a lo largo de la historia de la
humanidad se han ido generando en torno a la “locura”, tan diversas como han sido las
formas en que se ha tratado de explicar y de abordar la enfermedad mental. El “loco” pasé
de ser considerado como un misterio mistico o religioso, a constituir en las sociedades
capitalistas modernas, un problema social debido a su incapacidad para adaptarse a las
normativas del orden social impuesto por la ideologia dominante. Sin embargo, en el
analisis del devenir histérico del concepto de salud mental-enfermedad mental puede
afirmarse que como comun denominador se presentan las estrategias de abordaje y
tratamiento de la enfermedad mental, las cuales generalmente consistieron en la
estigmatizacioén, el aislamiento y la exclusion del enfermo mental.

En el marco del proyecto iluminista, la medicina —y posteriormente la psiquiatria-
aparece en la sociedad como una importante instancia de control social sustentada en el
lugar privilegiado que se le otorgé a la razén en la modernidad y en la consecuente
organizacion de los saberes. En este contexto nace el manicomio, el cual puede decirse
que surgidé no so6lo como dispositivo de control-sujecion de la enfermedad mental, sino
también como forma de respuesta para quienes intentaban transgredir los limites de lo
normado y lo permitido por la ideologia dominante.

Se considera que de este modo, el poder hegeménico creé nuevas formas de
dominacion cuya finalidad radicd en la normalizacion de los sujetos, por lo que puede

afirmarse que, solapadamente, bajo el discurso del saber médico que giraba en tomo a lo
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“cientifico” y lo “racional”, el ejercicio del poder del nuevo orden modemo encontrd su
justificacion y fundamentacion. Porque la sociedad siente la necesidad de justificar la
desigualdad que surge a partir de la imposicion de sus ideales asi como su tendencia a
marginar lo “diferente”.

En la actualidad, la idea que se emplea para comprender la enfermedad mental es
el concepto de policausalidad. Es a partir de la nocion de policausalidad que se tiene en
cuenta que la salud mental no obedece unicamente al funcionamiento de las estructuras
cerebrales; es decir, no obedece a un unico factor sino que responde a una sumatoria de
factores, donde el medio, lo social, las experiencias personales y la historia de vida
influyen y permiten comprender por qué algunas personas enferman y otras no.

En este sentido, se considera que pensar en la salud mental supone comprender
no sélo la multiplicidad de factores organicos y psicolégicos que se presentan en el
sufrimiento humano, sino que también es entender el contexto social, politico, juridico y
econdomico que dan sentido a su interpretacion. Por lo tanto, al momento de analizar las
causas Yy los distintos abordajes de la enfermedad mental se cree fundamental reflexionar
en torno al lugar que ocupan los aspectos sociales en la emergencia de las patologias
mentales porque los individuos no pueden ser separados de su dimension social y menos
aun de la realidad que los atraviesa.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, -y lo desarrollado en la presente
monografia- es inevitable hacer referencia a los cambios sociales que en las ultimas
déecadas vienen ocurriendo y que impactan en la cotidianeidad de los sujetos. La crisis
socioeconomica y politica, consecuencia de la cuasidesaparicion del Estado de Bienestar,
altero la vida cotidiana de los individuos en tanto implicd modificaciones en las estructuras
sociales clasicas de integracion social tales como |la familia o el trabajo. Puede afirmarse
que la crisis impacté en muchos sectores de la poblacion generando una creciente

fragilizacién y vulnerabilidad de la vida cotidiana, la cual se presenta ante lo sujetos
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rodeada de incertidumbre, y donde los vinculos interpersonales y comunitarios, a decir de
Castel, se han “enfriado” dando paso al individualismo y a la pérdida de identidad.

Estos hechos influyen en la salud mental de los individuos, ya que las situaciones
a que muchas veces la realidad (que se presenta como algo complejo y en crisis) los
enfrenta disminuye la capacidad de dar respuestas adaptativas ante los conflictos,
haciendo emerger nuevas patologias relacionadas especialmente con los distintos
trastornos de la personalidad, del animo, violencia, suicidios, trastornos de la alimentacién
y problematicas en materia de drogadiccion; al tiempo que demuestran como las
manifestaciones de la cuestion social se expresan en la subjetividad de los sujetos.

Si bien hoy en dia se han producido notorios cambios en el abordaje y tratamiento
de la enfermedad mental, donde la misma es tratada como cualquier otra enfermedad,
apuntando a la rehabilitacion de quien la padece e intentando desestigmatizar al enfermo
mental, la palabra “loco” contintia siendo una construccion social negativa.

Por este motivo, se considera fundamental la intervencion y la mirada desde el
Trabajo Social, ya que desde esta perspectiva se puede contribuir en la deconstruccion de
los distintos etiquetantes que rodean a quienes padecen alguna enfermedad mental y a
quienes han sido internados en instituciones psiquiatricas. La mirada del Trabajo Social
debe apuntar a modificar, a partir de su intervencién en el campo de la salud mental, la
connotacion negativa que socialmente acompafia a quienes son considerados “enfermos
mentales”, concibiendo a quien padece una enfermedad mental como un sujeto de
derechos, pero un sujeto construido socialmente como tal en un proceso histérico,
teniendo siempre presente que esa construccion se produce esencialmente en el marco
de su vida cotidiana y que la misma se encuentra atravesada por el contexto social en el
que vive.

El desafio radica, entonces, en intentar construir —junto con los sujetos y desde la

intervencion del Trabajo Social- una identidad no psiquiatrizada.
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