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El libro que presentamos'debuta en
momentos que la humanidad esta
afectada poruna catastrofe socig-sani-
taria, la pandemia por Covid-19, es-
cenario de enfermedad y muerte que
agrava la crisis de la salud publica en
Chile. “La muerte no es democrdtica”
seflala Byung-Chul Han, reflexion-
ando sobre quiénes son los que han
estado llamados a morir en medio de
la pandemia en curso. Se estan mu-
riendo a nivel planetario -y especial-
mente en los paises del Sur- los mas
pobres, los ancianos, los desemplea-
dos, los inmigrantes, los indigenas, los
discapacitados. Catastrofe de aun no
dimensionadas repercusiones sobre
la salud y la salud mental de la po-
blacion mundial.

La Salud Mental Colectiva, al igual
que la teoria de la decolonialidad,
se plantea abiertamente critica de
la idea “civilizatoria” toda vez que,
en nombre de una civilizacion en
oposicion a barbarie, América Latina
fue sometida a formas de dominacién
y explotacién eurocentradas, neoco-
loniales, androcéntricas y capitalistas,
proceso histérico cuya derivacién ul-
tima ha sido el neoliberalismo.

Visualizar otro mundo posible, mas
humano, solidario, participativo, fun-
dado en la justicia social y los dere-
chos humanos, en otra estética y ética
delavida, en el intercambio armédnico
con la naturaleza y el medio ambiente
nos compromete desde el escenario
de la salud y la salud mental a bus-
car caminos trasformativos en la pro-
duccidn de subjetividad social: el pro-
ceso salud / bienestar- enfermedad /
padecimiento - atencién / cuidados.










“Se puede afirmar que las bases fundamentales que determinan

el bienestar y el progreso de los pueblos son precisamente un buen
standard de vida, condiciones sanitarias adecnadas y amplia difusion
de la cultura en los medios populares. (...) El hombre, en sociedad,
no es un ente abstracto: nace se desarrolla, vive, trabaja, se reproduce,
enfermay muere, en sujecion estricta al ambiente que lo rodea” .

Dr. Salvador Allende Gossens
“La Realidad Médico-Social Chilena”.1939.

“Para ser felices hay que partir del bienestar, hay que estar bien y
para estar bien hay que tener una vivienda, no pasar hambre, tener
solucionada la vida del cuerpo, que es lo que realmente somos. Pero
después hay que aspirar al bienser, una palabra que no se utiliza,
qute nos vamos a inventar. El bienser se educa desde la libertad y la

libertad se educa desde el didlogo”.

Emilio Lledo
Filésofo espanol, Miembro de la Real Academia Espafiola.
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La salud mental colectiva: una alternativa
sociosanitaria en tiempos neoliberales

Manuel Desviat
) Meédico Psiquiatra
Director de“Atopos, Salud Mental, Comunidad y Cultura”

Aparece este libro, editado por profesionales que
son protagonistas de los intentos de cambio, de reformas
en la salud publica, la salud mental y las condiciones de vida
de Chile, cuando la pandemia de la covid-19 esta desnudan-
do la precariedad de los sistemas de salud y de los sopor-
tes sociales. No deberfa extrafiar a nadie. LLa pandemia pilla
desarmados unos gobiernos que vienen ignorando la salud
publica, las herramientas de la epidemiologfa comunitaria,
la atencién primaria y el trabajo social comunitario, en be-
neficio de una sanidad centrada en complejos empresariales
hospitalarios tecno-farmaco dependientes, cada vez mas en
manos de fondos de inversion, fondos buitres donde prima
la ganancia y la enfermedad y la muerte son dafios colatera-
les a la acumulacion del capital. La pandemia muestra dra-
maticamente las consecuencias de esta politica depredadora,
descubre los determinantes sociales que hacen posible el su-
frimiento psiquico: la desigualdad, la precariedad, la margi-
nacioén, habitos y trabajos insalubres, personas desechables.

Como bien dicen los editores del libro, la pandemia
no es solo una grave emergencia sanitaria, una catastrofe
imprevisible de la naturaleza, sino un desastre ocasionado
por el hombre, por el modelo civilizatorio neoliberal y su
sobreexplotacion de la naturaleza, con la persistente quie-
bra de los ecosistemas. Un acontecimiento inmerso en la
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totalidad de la sociedad humana, que va a exigir respuestas
de salud publica mas alld del modelo farmacohospitalario y
medidas sociales, econémicas, culturales, politicas. Pues lo
que deja claro la covid 19, es el fracaso del modelo de socie-
dad en la que vivimos.

Y es precisamente de esas otras respuestas alterna-
tivas de las que habla este libro, recogiendo criticamente
herramientas sociosanitarias ya dadas en la salud mental co-
munitaria y repensando o requiriendo repensar otras nue-
vas. De ahf su apuesta por la salud mental colectiva. De ahi
el acierto del titulo, en cuanto repensar ez salud, dirfa Ma-
rio Testa, es el quehacer que fundamenta la salud colectiva,
surgida en el ultimo tercio del siglo pasado en el cono sur
americano como alternativa a la salud publica hegemonica
centrada en las limitaciones del preventivismo del “estilo de
vida”, un modelo que hace responsable de su salud a la per-
sona, en menoscabo del modo de vida, los determinantes
sociales que predisponen o construyen la enfermedad y la
incapacidad. Una salud mental colectiva que exige el repen-
sar de continuo, que interroga la produccion de salud-en-
termedad desde distintas disciplinas, abierta al devenir del
conocimiento y al trajin del existir cotidiano, en cuanto con-
sidera al individuo en su singularidad y subjetividad en rela-
cién con los otros y con el mundo. Un quehacer dialogico,
siempre abierto a las modificaciones que imponen, singular
y colectivamente, las formas de vida al conocimiento y la
practica en salud mental.

Como sefialan los autores no se trata solo de una
ordenacion de servicios, la atencién en crisis, o la deteccion
de personas y grupos vulnerables, la atenciéon comunitaria
tiene que trabajar con las circunstancias que hacen posible
la vulnerabilizacion de las personas, las estructuras de dafio
social, marginacién, alienacién y explotacion. El trato indi-
vidual, terapéutico, del sufrimiento no puede descoserse del
hecho social total. Se hace necesaria una clinica que entien-
da al sufridor psiquico en su contexto, y conciba los sinto-
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mas como defensa, en la reformulacién de la crisis o como
intento de reconstruccioén de un sujeto fracturado.

Una decena de autores desgranan en los capitulos
del libro el desarrollo y los principios de la salud mental
colectiva y la parcialidad del paradigma médico positivista,
el reduccionismo de la psiquiatria biolégica y de su avatar
psicolégico enredado en el control de la conducta. A des-
tacar la referencia a la interculturalidad, la situacién de los
pueblos originarios en la salud y la enfermedad, la necesaria
descolonizacién de la mirada sanitaria occidental, el obliga-
do respeto a las creencias tradicionales y las practicas de sus
sanadores. Amplitud de la mirada, etnografica, tan obligada
para pensar y actuar en salud, conocer la diversidad social,
las razones de la vulnerabilidad y el empobrecimiento de
los pueblos, la desigualdad (y violencia de Estado, véase la
represion del pueblo mapuche) que se da con los pueblos
indigenas, pero que abarca a toda la sociedad chilena y una
mayoria de la poblacion del continente americano. Y el es-
pecial desamparo de las personas y grupos mas fragiles, los
sufridores psiquicos, las mujeres, los ancianos, los inmigran-
tes sin papeles. Ahi tenemos el criminal abandono de las
residencias de ancianos durante la pandemia y tenemos los
manicomios. Instituciones totales, indignas, cuya mera exis-
tencia refleja el talante moral de los gobiernos que las cobi-
jan.

Mas escribir de la salud mental en Chile, un pais
que otrora fuera pionero de la salud en la comunidad, es
referirse al trabajo de Juan Marconi, Luis Weinstein y otros
muchos profesionales de la salud de la época de la Unidad
Popular que cimentaron la base del trabajo comunitario: la
delegacion de funciones, los agentes de salud, el trabajo en
las barriadas. Carlos Madariaga y Ana Marfa Oyarce Pisa-
ni (pp. 297-303), retratan la situacion de la sanidad y salud
mental en Chile retrotrayéndose a la politica radical de pri-
vatizacion llevada a cabo tras el golpe militar de Pinochet,
que convirtié al pafs en el laboratorio del neoliberalismo
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en el mundo, forjando lo que ellos llaman la “sociedad del
endeudamiento”, que hace a los ciudadanos prisioneros de
una extenuante deuda de por vida, del nacimiento a la poliza
de la funeraria. Lo que lleva aparejada una subjetividad del
agotamiento y al dafio psicolégico, como bien se sabe hoy
en todo el mundo, gracias al triunfo del neoliberalismo a
escala planetaria.

Pero, los autores destacan algo mas, de especial re-
levancia cuando se estan ensayando de nuevo formas de
gobierno que socaban la democracia, programas politicos
que atunan el imperio de los mercados con una merma de
los derechos sociales (sanidad, educacién, pensiones...) y
libertades: la unioén del neocapitalismo con formas autori-
tarias de Estado. El recuerdo de lo sucedido en Chile du-
rante el trauma social de los 17 afos de dictadura militar, y
sus repercusiones en las siguientes generaciones, nos deben
alertar hoy sobre lo que suponen los estados autoritarios,
no solo en la brecha social, y en la venta de lo publico a los
mercados, también lo que suponen en cuanto servidumbre
y degradacion moral, violentacién de lo diverso e intoxica-
cién autoritaria de la conciencia ciudadana. Lo que suponen
como sociedad insana.

El virus, la covid-19, como hecho total, nos muestra,
nos dicen los autores, la profunda relacién entre la econo-
mia y la pandemia, entre el sistema social, politico, en defi-
nitiva, y el modelo civilizatorio. “En dltima instancia son las
relaciones sociales (relaciones de produccion, de circulacion
y consumo) las que configuran las determinaciones mas es-
tructurales de este flagelo; dentro de estas relaciones se in-
cubaron en casi medio siglo de neoliberalismo las inequida-
des de clase, de género, étnicas, de generacion y territoriales,
tan caracteristicas del modelo civilizatorio en curso”.

La covid-19 ha mostrado claramente, una vez mas,
que por muy universales que sean las catastrofes y las pan-
demias, se sufre, se enferma y se muere segun la clase social.
Ha mostrado que, si se quiere prevenir y hacer frente a las
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emergencias sanitarias, si se quiere una proteccion social y
una salud equitativa, universal, participativa, una salud men-
tal colectiva, es preciso hacer frente a la devastacién neo-
liberal, es preciso construir nicleos de resistencia y lucha
civil, es preciso que una gran mayoria entienda que esta lu-
cha no es solo por su economia y su salud, o la de sus hijos,
sino por la supervivencia de un mundo amenazado a medio
plazo por la criminal avaricia de unos pocos.

De alguna manera, este es el leitmotiv que atraviesa
Repensar la salud colectiva, y es una de las razones para que se
convierta en lectura obligada de los profesionales de la sa-
lud y de todos aquellos interesados en el estudio del hecho
social total que representan emergencias como la pandemia
virica, y de forma mas general, la produccion de salud y en-
fermedad.

28 de septiembre 2020
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La Psiquiatria Social: entre la critica 'y
el dilema de la praxis transformativa

Martin Cordero
Meédico Psiquiatra

Los editores de “Repensar la salud mental colectiva. Did-
logos, saberes y encrucijadas” nos hablan de un mundo mas jus-
to y solidario y recorren los caminos que podrian llevar a
esta transformacion; trabajo que llevaria como logro supe-
rior la salud mental colectiva. Conscientes de esta tarea ja-
mas lograda, y en medio de una grave pandemia, nos piden
intercambiar opiniones, repensar lo que tenemos en esta
encrucijada y, también, actuar. Cuando se habla de salud
mental colectiva se hace referencia a una condicién global
multi factorial de extrema complejidad, luego, afortunada-
mente, temporalmente, esto se circunscribe a una interesan-
te reflexion -provocacion- que se pregunta como es que la
psiquiatria institucional participa de este proceso. Por eso,
resulta imprescindible preguntarnos squién es el paciente
psiquiatrico? ;Cual ha sido la historia de estas personas cuya
conducta, ideas o acciones, reales o imaginarias, les ha va-
lido ser separados de la sociedad? La respuesta, de la cual
nosotros, los psiquiatras, somos en gran parte responsables,
no tiene mas de ciento cincuenta afos, y podriamos llamarla
“tentativa médico cientifica”. Tal vez, anteriormente fue la
religion, la magia y el abandono la forma de enfrentar el
problema y me atrevo a decir que ninguna fue mas eficaz
o humana que la otra. Fueron los tiempos en los que ya
Goldstein decia que lo tnico que podiamos hacer era “con-
solar y clasificar”.
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Para estas personas hemos utilizado (acufiado) tér-
minos desdefiosos como “enajenados”, “alienados”, “lo-
cos”, etc. Y en los dltimos afios bajo la influencia de los
DSM, creo que queriendo ser mas benigno, el de “trastor-
nados”. Escuchen ustedes qué significa esta palabra segin
el diccionario de la RAE: la palabra proviene de trasto, es
decir, persona inutil que no sirve, sino que es un estorbo y
un sujeto embarazoso; mueble indatil arrinconado, etc. Esta
siniestra definicion tiene, sin embargo, la capacidad de decir
quién es el trastornado y donde, ademas, deberia éste estar.
Por ello, entonces, su destino es el de estar encerrado, sepa-
rado, recluido, confinado, etc.

Cuando hacemos un recorrido cuidadoso y sereno
de lo que hemos obtenido nosotros, los médicos, a través
de nuestra participacion, debemos aceptar que este ha sido
marginal y muchas veces perjudicial por medio de la excusa
de que nada se puede hacer, cualquier cosa se puede realizar,
nuestros poderes son menores y limitados. La solucion real
puede venir solo del consenso social, politico y profesio-
nal. La enfermedad mental es causada, motivada y compleja.
Continda siendo un enigma, pero cualquiera sea su origen,
su expresion es siempre social.

Una mirada rapida acerca de nuestra historia nos
ensefla que personajes extraordinarios como Tuke, Pimel o
Connolly, consiguieron cosas sorprendentes para y con los
pacientes. No obstante, sus prodigiosos logros han pasa-
do a ser solo anécdotas transitorias y, en general, olvidadas.
Hoy dia sabemos que solo aquello que se construye con el
soporte social por excelencia, la LEY, tiene la posibilidad de
prosperar y mantenerse en el tiempo, porque introduce a la
persona en el mundo de los derechos y deberes; la crucial
diferencia entre “las que me den y las que me correspon-
dan”. Tal vez, hablando de pacientes psiquiatricos, podtia-
mos brevemente establecer una diferencia crucial entre la
rehabilitacion fisica y la psiquiatrica. En la primera, la recu-
peracion es instrumental, suplementaria; mientras que en la
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segunda, el paciente psiquiatrico ha perdido o no adquirido
sus capacidades de desempefar roles sociales de los cuales
la mas importante es la reciprocidad, la predictibilidad, la
pertenencia, lo que el entorno espera como expectativa, en
cierto modo, el volverse ciudadano.

Naturalmente, estos problemas son demasiado com-
plejos para las capacidades y el tiempo de la psiquiatria pu-
ramente bioldgica, que no es nuestro enigma, pues cuando
ayudar a preparar la rehabilitacion social, en ningtn caso, se
puede reemplazar. I.a capacidad de este modelo, recordé-
moslo, es también una expectativa de la sociedad. En varias
partes de este libro se nos recuerda una alianza nefasta en-
tre la psiquiatria biologica y la industria farmacéutica, pues
nos han dejado sin el dolor, la desesperacion ni la angustia,
transformando todo en una enfermedad para la cual hay
unos medicamentos precisos. Una depresion que tiene una
consecuencia, politica y financiera, que es devastadora.

Debemos agradecer que en esta publicacion se aclare
definitivamente que no hay nada que exista que podamos
llamar psiquiatria universal; 1a tnica, la verdadera, porque no
hay una base externa que sea tan categorica que asi lo jus-
tifique; la tnica base con la cual pueden enfrentarse es con
el simple criterio de estar mejor, sentirse mejor. Como es
asi, los éxitos de la medicina alternativa estan haciendo una
gigantesca oferta de beneficios que, con cierta puerilidad,
podriamos decir, rechazamos porque no esta basada en la
evidencia cientifica.

El libro esta escrito con claridad e insistencia criti-
ca “para emendar rumbos”, es bienvenido. Desde algunos
conceptos técnicos y tedricos complejos hasta los ejemplos
actuales y locales de la Psiquiatria Social, son claros y abier-
tos ante una discusion. El problema para el lector esta, en-
tonces, en scomo trasladarlos a la practica?; esta es la sustan-
cia de los dltimos capitulos. El lector ilustrado y convencido
contara con una gufa de discusion y accion.
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Todos los autores estan muy conscientes de los ries-
gos que implica una actitud critica y de cambio en medio de
una pandemia en evolucion sobre la que vierten conceptos
constructivos y urgentes; ademas, se suman a esta 16gica di-
ficultad de algunos de los males endémicos de nuestra es-
tructura que obedecen a la improvisacion, mala memoria,
impermeabilidad burocratica y pobreza.

13 de octubre 2020
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PROLOGO

La Salud Mental Colectiva y el imperativo
de un mundo mas justo y solidario

Los Editores

El texto que presentamos debuta en momentos que
la humanidad esta afectada por una catastrofe socio-sani-
taria, la pandemia por Covid-19, escenario de enfermedad
y muerte que agrava la crisis de la salud publica en Chile.
“La muerte no es democratica” sefiala Byung-Chul Han,
reflexionando sobre quiénes son los que han estado llama-
dos a morir en medio de la pandemia en curso; una forma
algo heterodoxa de desmistificar esto de que “el virus nos
ataca a todos por igual”. Este “autoritarismo” de la muerte
es la cruda expresion del efecto de las determinaciones so-
ciales sobre los grupos de poblacion mas vulnerables a la
accion letal del virus. Se estan muriendo a nivel planetario
-y especialmente en los paises del Sur- los mas pobres, los
ancianos, los desempleados, los inmigrantes, los indigenas,
los discapacitados. Catastrofe de aun no dimensionadas re-
percusiones sobre la salud y la salud mental de la poblacion
mundial, en un contexto de multiples efectos criticos tam-
bién a nivel econémico, politico, sociocultural, medioam-
biental y moral. Emerge con el Covid-19 una nueva forma
de comprension del cuerpo humano, como nos dice el filo-
sofo camerunés Achille Mbembe (2020), corporalidad que
se configura como sujeto/objeto de una “necropolitica”
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donde prima
nos colaterale

Los editores nos hablan de un mundo mds justo y solidario y
recorren los caminos que podrian llevar a esta transformacion;
trabajo que llevaria como logro superior la s
lectiva... Debemos agradecer que en esta pu
re definitivamente que no hay nada que exi.
llamar psiquiatria universal; la tnica, la ver
hay una base externa que sea tan categd
fique; la unica base con la cual pueden se es con el
simple criterio de estar mejor, sentirse mejor.

Martin Cordero
Médico Psiquiatra

Coleccion Fstucios



