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Como senaldaramos en el prologo del
Volumen | “Repensar la Salud Mental
Colectiva. Didlogos, Saberes y Encru-
cijadas” (2021) de esta Coleccion Es-
tudios de Editorial Contrakorriente,
nuestro propdsito es apoyar narrati-
vas y propuestas teodricas, metodo-
l6gicas y aplicadas que dialogan con
una-crisis de humanidad que sigue
hoy cursando a nivel planetario y que
incide directamente en la salud publi-
ca y la salud mental de la ciudadania,
configurando una catastrofe social
multideterminada y, por ende, de la
mas alta complejidad.

Este sequndo volumen de Salud Men-
tal Colectiva titulado “Repensar la Sa-
lud'Mental Colectiva Il - Propuestas, Ex-
periencias y Desafios” es, por tanto, un
continuum de los compromisos aqui
explicitados

Desde la perspectiva de la salud co-
lectiva, nos hemos adscrito a un itine-
rario transformativo y emancipatorio
que tiene como centro el enriquecer
los imaginarios cientificos, los sabe-
res, valores y principios morales que
contribuyen a la produccion de una
subjetividad social e individual. En-
foque que se afirma en el sujeto his-
toérico como actor colectivo, critico y
participativo, que interviene activa-
mente en la produccién de nuevas
ciudadanias, de una estrategia “otra”
en el campo de la salud, cristalizada
en reformulaciones estructurales de
las politicas de Estado, con foco en
una concepcién de derechos huma-
nos y derechos sociales, particular-
mente el derecho a la salud como in-
dividuos y colectivos, como en el caso
de los pueblos indigenas.
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Qué antigua es la fuerza de seguir adelante
que hace gue el dia sea tan sofocante
E/ sol te transforma en un oso hormiguero

Y yo descalzo al lado del fuego.

Fernando Solano J.
Del libro “Neruda y el Norte Grande. Del paisaje telurico al
hombre.”

¢ Como pueden las ciencias de la salud pretender estatuto de ciencia
positiva si su presunto objeto no es nada dado, sino algo construido
mediante valoraciones?

Juan Samaja
Epistemologia de la Salud
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Presentacion:
La Salud Colectiva y la urgencia
de los cambios en Salud Mental

Carlos Madariaga Araya
Psiquiatra, PhD

Ana Maria Oyarce Pisani
Antropdloga Médica, PhD (ABD)

Como senalaramos en el prélogo del Volumen I “Repen-
sar la Salnd Mental Colectiva. Didlogos, Saberes y Encrucijadas” (2021)
de esta Coleccion Estudios de Editorial Contrakorriente, nuestro
proposito es apoyar narrativas y propuestas teoricas, metodolo-
gicas y aplicadas que dialogan con una crisis de humanidad que
sigue hoy cursando a nivel planetario y que incide directamente
en la salud publica y la salud mental de la ciudadania, configuran-
do una catastrofe social multideterminada y, por ende, de la mas
alta complejidad.

Desde la perspectiva de la salud colectiva, nos hemos
adscrito a un itinerario transformativo y emancipatorio que tiene
como centro el enriquecer los imaginarios cientificos, los saberes,
valores y principios morales que contribuyen a la produccién de
una subjetividad social e individual. Enfoque que se afirma en
el sujeto histérico como actor colectivo, critico y participativo,
que interviene activamente en la produccién de nuevas ciudada-
nfas, de una estrategia “otra” en el campo de la salud, cristalizada
en reformulaciones estructurales de las politicas de Estado, con
foco en una concepcién de derechos humanos y derechos so-
ciales, particularmente el derecho a la salud como individuos y
colectivos, como en el caso de los pueblos indigenas.
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Nos hemos preocupado por la intensificacion del in-
evitable dialogo transdisciplinario entre las ciencias biomédicas,
las ciencias sociales y las humanidades para tratar de sortear con
éxito el reduccionismo con el que los discursos hegemonicos es-
quematizan el proceso salud—enfermedad—atencién en el analisis
del estado de salud de los paises, asi como en contribuir al disefio
de propuestas alternativas de accién en salud, que efectivamente
den cuenta de una mirada de procesos que se sustenten en una
ontologia de totalidad socio—historica y en una epistemologia que
funda las bases de una praxis multiactoral, polifacética y diversa.

Estas practicas innovadoras y rupturistas en salud de-
bieran permeabilizar la construcciéon de aportar desde la salud
al desafio —no solo de pensar sino ademas— de materializar un
proyecto de cambios que garantice una superacion de las condi-
ciones dramaticas en las que se sostienen los modos de existencia
y la calidad de vida en este escenario unilateral del absolutismo
neocapitalista y su necroeconomia totalitaria, modelo que atrapa
en primer término al subalterno, a los que yacen en el subsuelo
social de América Latina, a esas formas de subjetividad agonizan-
te o francamente en extincién como producto de la depredacion
salvaje determinada unilateralmente por el mercado. Hablamos
del “precariado”, de esos extensos segmentos de la sociedad que
sobreviven en un mundo sobre carenciado, especie de nueva cla-
se social donde repercute el dafio a la salud generado por las
injusticias sociales, la desigualdad y las inequidades.

Desde la perspectiva de las determinaciones socia-
les, esto implica la imperiosa necesidad de explorar criticamen-
te las bases estructurales en las que se sostiene y retroalimenta
este escenario social, en el cual —parafraseando a Hegel (Fusaro,
2022)— se confrontan en antipodas odiosas el Amo, omnisciente
e inexpugnable, cristalizado en la oligarquia neoliberal y —en el
otro extremo— el Esclavo, condenado a los circulos dantescos
del averno, desprovisto de materialidades basicas y —lo que es
mas tragico— despojado de su propia condicion humana. Pos-
tulamos la toma de posicion, la identificaciéon consciente de los
actores con las contradicciones propias de las condiciones de ex-
plotacion y enajenacion que caracterizan las relaciones sociales
existentes en este cambio de época, que incluyen las relaciones
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de clase que tensionan al binomio Capital / Trabajo; los vinculos
intersubjetivos y las subyacentes estrategias de sumision y suje-
cién cultural neocoloniales que afectan la region; los constructos
psiquiatrizantes y medicalizantes que se organizan desde las su-
perestructuras académicas en torno a la interpretacion reduccio-
nista del padecimiento humano, etc.

Entonces: imperativo del cambio, urgencia de la toma
de posicion frente a estas realidades sociales, condiciéon para
construir contrahegemonia con pretensiones emancipatorias, te-
niendo como materia prima para nuestros pensamientos, actitu-
des y practicas la totalidad de procesos sociopsicobiolégicos que
configuran nuestro objeto de estudio: el proceso salud—enfer-
medad (mental) / padecimiento / malestar—atencién / preven-
ci6én / sanacién / acompafiamiento. Viene al caso —como hace
el propio Fusaro ya citado— traer al recuerdo las extraordinarias
reflexiones que sobre la neutralidad y la pasividad historica ela-
bora Antonio Gramsci en su texto “Odio a los indiferentes”, a
proposito de los individuos que anestesiaron sus conciencias con
ocasion del terrible drama sociopolitico que enfrentaba la Fu-
ropa del ano 1917. La aceptacion pasiva de la realidad, la indife-
rencia inauténtica indujo en Gramsci a una disciplina de estudio
meticuloso de la realidad, al conocimiento mas pleno posible de
los acontecimientos sociales como método de trabajo y actitud
vital, de modo que fue un hombre que supo callar y escuchar
para poder estudiar y conocer los acontecimientos sociales y, al
mismo tiempo, también debatir y actuar para poder ser co-gestor
de un mundo nuevo, en un equilibrio que lleva a la sabiduria y al
respeto intelectual (Gramsci, 2019).

Este segundo volumen de Salud Mental Colectiva titu-
lado “Repensar la Salud Mental Colectiva I — Propuestas, Experiencias
9 Desafios” es, por tanto, un continuum de los compromisos aqui
explicitados, lo que implica seguir recogiendo aportes que surgen
desde diferentes espacios de la reflexion cientifica y que ofrecen
pistas valiosas para avanzar en el sentido de imaginarnos un vuel-
co de sentido a como pensamos y actuamos en salud, poniendo
al mismo tiempo en dialogo y contraste la experiencia nacional
chilena con lo que se produce en América Latina y Europa. Es-
fuerzo de integracion e intercambio de experiencias que nos en-
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riquecen a todos en la medida que —junto con aportarnos derro-
teros no pensados para nuestro quehacer— también tensionan y
problematizan nuestros instrumentos analiticos y pragmaticos.

El texto se inicia con un Prélogo a cargo de Janis H.
Jenkins, conocida antropéloga médica y psicolégica norteame-
ricana, directora del Centro para la Salud Mental Global de la
Universidad de California, quien ha hecho aportes valiosos al co-
nocimiento del rol de la cultura y las estructuras sociales a nivel
de salud y enfermedad mental, cuestiones solidamente avaladas
en sus estudios interdisciplinarios, particularmente con grupos
poblacionales que representan el submundo desterritorializado
de inmigrantes, refugiados y marginados de distintos puntos del
planeta. Sus comentarios sobre este texto contribuyen a realzar
las premisas que aqui hemos sintetizado:

Tomados en su conjunto, los ensayos [contenidos en este libro] ofrecen
un incisivo reproche a un enfoque reduccionista de la salud, la afliccion
y el sufrimiento. La complejidad de estas enfermedades, que no pueden
reducirse a categorias y algoritmos de diagndstico psiquidtrico, apenas
Se reconoce en la investigacion biomédica ni en la prdctica clinica. a
observacion general de que es sorprendentemente poco lo que realmente
se «sabey empiricamente hace ironicas las afirmaciones de que el diag-
ndstico, el tratamiento y la intervencion estan «basados en evidenciasy.

Este Vol II tiene una divisién en cuatro capitulos, cada
uno con una variable cantidad de colaboraciones autorales. El
Capitulo 1, “Derroteros Posibles - Hacia una perspectiva clinica en salud
mental centrada en una subjetividad para el cambio”, aporta diferentes
miradas para una critica del modelo biomédico en el campo de
la psiquiatria y la salud mental y a las relaciones de poder que
estan mimetizadas en las nosografias, nosologias y praxis clini-
cas y psicosociales oficiales. Convergen todos en una perspectiva
socio-histérica y antropoldgica critica, problematizadora y pro-
positiva para la produccion de otras formas del saber y el hacer
en salud mental, donde hay un constante llamado al intercambio
inter y/o transdiciplinario en torno al objeto/campo de la salud,
con foco en la necesidad de avanzar hacia una epidemiologia so-
ciocultural, como propone Eduardo Menéndez Spina; a la su-
peracion de las concepciones neopositivistas en psicopatologia
y tratamiento, como sefialan Angel Martinez-Herndez y Martin
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Correa-Urquiza; a la profundizacion de la perspectiva intercul-
tural en el texto de Paulo Amarante. Se trata de cuatro textos
internacionales, uno proveniente de México, los dos siguientes de
Espana y el cuarto de Brasil.

El Capitulo 2, “Interculturalidad - Didlogo de saberes en torno
a una praxis decolonial con enfoque de derechos colectivos en salud”, recoge
dos trabajos nacionales, uno de Ana Marfa Oyarce Pisani y otro
de los autores Picaroni, Medina y Vasquez, que destacan expe-
riencias de trabajo territorial con las comunidades mwapuche del
sur del Chile, buscando profundizar en los caminos de construc-
cion de practicas en salud desde la diversidad cultural. Ambos
textos sustraen, por una parte, nuevas consideraciones para la
conceptualizacion de la llamada pertinencia cultural y, por otra,
aportan narrativas valiosas respecto del mundo cosmovisivo de
las comunidades indigenas estudiadas y sus potencialidades para
la produccién de espacios comunes para unas practicas en salud
afines a una interculturalidad critica.

El Capitulo 3, “Salud Mental y Neoliberalisno — Reflexiones
sobre la economia, la subjetividad y el fendmeno psiquico”, congrega dos
trabajos que conectan la salud y la enfermedad con sus deter-
minaciones estructurales. Desde Espafia, Manuel Desviat aporta
un interesante escrito destinado a desmantelar los vacios e in-
consistencias de las estrategias neoliberales en salud, a rescatar
el sentido politico de la crisis de la salud mental a nivel mundial
y las deudas que las disciplinas del mundo “psi” tienen con una
pretendida consolidacion de una ratio cientificista que —neuro-
ciencias mediante— pontifica respecto de causalidades biologicas
o neurofisiopatoldgicas con las cuales se cumpliria el suefio de
la APA (Asociacion Psiquiatrica Americana) de posicionar por
fin a la psiquiatria biolbgica como legitima subdisciplina de la
medicina. Por otra parte, el texto de Carlos Madariaga Araya es-
tudia las relaciones economia—salud a proposito de la pandemia
de Covid-19, cuya tesis de fondo es que la necropolitica sanitaria
aplicada a nivel planetario para combatirla ha puesto en evidencia
que las politicas publicas desplegadas han priorizado la protec-
cion del Capital en desmedro de la vida humana y la naturaleza,
al punto de tiranizar las normativas sociosanitarias en funcion de
este principio tanatico.
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Cerrando el libro, el Capitulo 4, “Género, 1 iolencias y Su-
Srimiento Social — Perspectiva critica”, retne los textos de Asun Pie
Balaguer y Elisa Alegre de Brasil, otro de las chilenas Galves,
Soublette, Amaral y Alvarez y un tercero de Sandra Caponi tam-
bién de Brasil, en torno a la violencia social, el neocolonialis-
mo, los derechos sexuales y reproductivos, la psicopatologia y
el patriarcado desde la dimension de género. Todos son aportes
imprescindibles e ineludibles a la producciéon de perspectivas y
experiencias incluyentes de la mujer y la diversidad de género en
los desafios de cambio que la salud colectiva se propone respecto
del dominio eurocentrado, colonialista, posmoderno y biomédi-
co que impera en los discursos oficiales sobre la salud, la enfer-
medad y los derechos ciudadanos.

Dedicamos este libro a nuestros estudiantes de pre y
posgrado, a los profesionales que mantienen vivo el horizonte
utépico de un nuevo mundo posible en el campo de la salud, que
estan inmersos y comprometidos con los diversos espacios de la
salud publica en Chile y la region latinoamericana. En fin, a las
personas que nos traen al set terapéutico y al espacio publico las
tragedias humanas en busca de ayuda, solidaridad y esperanzas.
Estas son las rafces éticas de nuestro compromiso declarado con
los cambios, con la urgencia de estos cambios.

Santiago — Chile, septiembre 2024
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Prélogo’

Janis H. Jenkins
Antropdloga Médica y Psicoldgica

Tres dias antes de morir, Janis Joplin fue al estudio para
la que serfa su ultima grabacion: un “Happy birthday” en home-
naje a John Lennon. Ellos no se conocian en persona, pero se ad-
miraban mutuamente. Lennon recibio la cancién de cumpleafios
de Joplin por correo internacional un par de dias después de la
muerte de ella. Un afio mas tarde, Lennon y Yoko Ono aparecie-
ron en una emisioén con el presentador de television Dick Cavett
(21 de septiembre de 1971). Después de que Lennon contara la
anécdota con Joplin, Cavett le preguntd qué crefa que se podia
hacer con respecto a las sobredosis de drogas. Lennon respondié
dandole la vuelta a la pregunta:

Creo que la cuestion basica que nadie se pregunta es por qué la
gente toma drogas de cualquier tipo, desde alcohol a aspirinas,
pasando por drogas duras. Primero hay que contestar esa pregun-
ta antes de pensar “qué podemos hacer por el pobre drogadicto”.
¢Por qué nosotros, y th, y cualquiera, debemos tener estos acceso-
rios para la vida normal, para vivir? Quiero decir, ;hay algo que
estd mal en la sociedad, que nos estd presionando tanto gue no po-
demos vivir en ella sin protegernos? El problema es asi de baisico.

Esta coedicion de un conjunto de ensayos sobre como
repensar la salud mental colectiva profundiza en esta cuestion
basica o esencial aplicada a diversos ambitos. En todos los casos,
los autores insisten en el valor de abordar estas cuestiones a tra-
vés de una articulacion interdisciplinar que incluya las caracterfs-

1 Traducido del inglés original por Angel Martinez—Herndez, Ph.D.
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ticas culturales, sociales, de salud publica y politicas que afectan
a la experiencia vivida de la salud y de la aflicciéon. Los autores
descartan los enfoques biomédicos al uso, que se basan en una
logica disciplinaria segun la cual los individuos son el principal
origen y los responsables de estos problemas. El libro detalla ri-
gurosamente la critica de Lennon a aquellas fuerzas sociales que
son particularmente dafiinas y ampliamente deshumanizadoras.
Gestionar estas tensiones sociales parece requerir casi la disponi-
bilidad de una mirfada de «sustancias» como autoproteccion. El
dolor social generado por las fuerzas de la violencia estructural
(misoginia y racismo) puede ser tan agobiante que sea necesa-
rio buscar consuelo como contraofensiva. Ademas, los procesos
subjetivos de la experiencia, como la activacion/supresion de la
agencia o la voluntad, se ponen en juego al navegar por este te-
rreno escabroso. En el caso de las adicciones, lo que antes podia
aportar consuelo puede convertirse en angustia, y la recuperacion
en un proceso infernal de lucha.

Tomados en su conjunto, los ensayos ofrecen un inci-
sivo reproche a un enfoque reduccionista de la salud, la afliccion
y el sufrimiento. L.a complejidad de estas enfermedades, que no
pueden reducirse a categorias y algoritmos de diagnodstico psi-
quiatrico, apenas se reconoce en la investigacion biomédica ni
en la practica clinica. La observacion general de que es sorpren-
dentemente poco lo que realmente se «sabe» empiricamente hace
ir6nicas las afirmaciones de que el diagndstico, el tratamiento y la
intervencion estan «basados en evidenciasy. Dado que no existe
ninguna prueba biomédica para determinar un diagndstico, tales
formulaciones se basan en la observacion clinica y los relatos de
los pacientes. Esta practica estandar, que requiere de un grado
considerable de interpretacion, sélo puede producir lo que debe-
rfa considerarse como una hipétesis preliminar. Sin embargo, las
afirmaciones biomédicas no se presentan como tales.

En lo que sirve de marco tedrico para englobar este
variado conjunto de ensayos, Martinez—Hernaez expone su
formulacion de que las practicas biomédicas moldeadas por la
«certeza estratégica» pueden operar de manera espuria, de modo
que lo que en realidad se desconoce (por ejemplo, porque es del
nivel de una hipdtesis) se afirma como «establecido». Aplicada
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en sentido amplio, la certeza estratégica socava la investigacion
abierta, dindmica y sistematica. La practica clinica es la base para
ignorar los relatos y las perspectivas de los pacientes que, de este
modo, se silencian como «ruido» que interfiere y debe ser aca-
llado. La certeza estratégica alimenta la concepcion clinica que
sirve para deslegitimar los datos subjetivos en primera persona
como no verificables. Como ejemplo de esta practica, podemos
considerar el caso de las nociones de «desequilibrio (neuro)qui-
mico» que circulan por todo el mundo como explicacion clinica
para la prescripcion de psicofarmacos. Este lugar comun prosi-
gue a buen ritmo. A pesar de que se ha demostrado que la teorfa
serotoninérgica de la depresion carece de fundamento cientifico,
el discurso sobre el desequilibrio quimico es facilmente desple-
gado tanto por los proveedores de salud como por las campanas
farmacéuticas.

Los ensayos de este volumen indagan también en el sig-
nificado cultural y los efectos sociales de vivir con un diagnéstico
estigmatizador. Esto hace eco en mi trayectoria de investigacion
y, especificamente, de lo que hemos identificado como multiples
paradojas y estados existenciales de confusion y desesperacion
entre las personas afectadas por estos diagnoésticos, incluyendo la
paradoja de la «recuperacion sin cura» (Jenkins y Carpenter-Song
2008). Esta experiencia subjetiva puede darse en el contexto de
otros enigmas que implican alteridad, sexualidad y fracaso perso-
nal percibido (Jenkins, 2015). LLos ensayos de este libro ofrecen
un enfoque amplio para tener en cuenta una mirfada de fuerzas
estructurales sociales —violencia, capitalismo, colonialismo, des-
igualdad de género y violencia contra los indigenas— y sus efectos
sobre la locura, las adicciones y otras enfermedades. Ademas de
proporcionar un conjunto de estudios de caso para ilustrar estas
fuerzas, el volumen ofrece una visiéon optimista para la modu-
lacion de éstas a través de espacios creativos e innovadores de
curacion. En esos espacios, la ciudadania y el derecho a la salud
son la base estructural. Se trata de un libro importante, en su
conjunto, de valor para todos los interesados en la salud, la hu-
manidad y la dignidad.

San Diego, CA - USA, septiembre 2024
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