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La presente tesis tiene por objetivo desarrollar una critica y caracterizacion del concepto de
salud mental, en el cual se realiza un interpretacion y caracterizacion de la salud mental por
medio de conceptos provenientes del trabajo tedrico de Michel Foucault y sus receptores.
De esta forma, la salud mental queda caracterizada como una practica gubernamental y
dispositivo biopolitico/seguridad, cuyo proposito es la regulacion y gestion de la poblacion
en el ambito que le compete, donde se observa una intervencion directa sobre el cuerpo y el
desarrollo de una concepcion de sujeto como capital humano, motivo por el cual la salud
mental se dirige a potenciar el funcionamiento de dichos capitales en su conjunto,

regulando su circulacion y velando por la productividad y la utilidad econdémica.
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INTRODUCCION

En el ejercicio de toda profesion relacionada (con la salud mental) creo legitimo
realizarse la pregunta concreta respecto de ;Qué es la salud mental?, aquella idea o
concepto de la que tanto se habla, principalmente en nuestro siglo. Muchas cosas se
realizan y se dicen en nombre de la salud mental, tan asi que nos podria generar la
sensacion de que sabemos de qué hablamos cuando hablamos de ella, o al menos, cada uno
de nosotros, tendria ciertas nociones al respecto, algunas ideas, unas mas elaboradas que
otras, respecto de lo que la salud mental podria ser. Creo que en realidad bien poco
sabemos o entendemos acerca de la salud mental, concepto o idea que surge como algo
relevante a mediados del siglo XX, cuyo objeto de intervencion, y estudio, es el hombre, la
mujer y la poblacion. La salud mental se encuentra ligada a las denominadas ciencias
humanas, que representan esa preocupacion del hombre por el hombre como objeto de
conocimiento y de gobierno, cuyas bases estan sentadas hacia fines del siglo XVIII en la
episteme moderna (Foucault, 2010, pag. 397).

Ahi donde se habla de salud mental, se toma distancia respecto las practicas
médicas que antiguamente tomaban a su cargo la cura, el encierro, el diagndstico y el
estudio de las enfermedades mentales, a priori historico de la locura (Vazques, 1994, pag.
19), tal y como la comprendemos hoy.

Si uno pretende perseguir una definicion Unica de salud mental, rapidamente podra
ver que su empresa no tiene sentido, ya que en si la salud mental es una idea, concepto y
practica sumamente plural, multiple y en movimiento. Se alimenta de tantas fuentes de
saber o racionalidades posibles, que sus filiaciones son un abanico diverso de
procedimientos, saberes, practicas terapéuticas, vigilancias, etc. Por lo que hemos de
asumir, a la manera de Foucault, una renuncia a la busqueda de universales, de conceptos
trascendentales desde los cuales comprender la totalidad acerca de aquello por lo cual nos
hacemos la pregunta. Asi sucede con la idea de la mente, que no parece tener mucha
relevancia, no habiendo mucha diferencia si creemos en la teoria de la mente, en el sujeto
del inconsciente, en el individuo comprendido como parte de un sistema complejo e
interpretado desde la teoria cibernética, o si creemos que la mente es una produccion de la

actividad cerebral o si es una produccion de la vida en sociedad, etc. La salud mental es una



gran juguera que tritura, filtra, licua y mezcla todas las fuentes de saber/practica de las
cuales se alimenta.

Para ser mas concreto, en la presente tesis pretendo realizar una critica al concepto
y/o idea de salud mental, ademas de probar o a lo menos mostrar, las siguientes hipotesis:
(a) La salud mental no es algo que pueda ser entendido como concepto o idea que aspire a
cierta universalidad y/o trascendencia, es el resultado de una lucha (entrecruzamiento) de
multiples racionalidades en un momento historico y que es nuestro presente, no obstante,
presenta una directa relacion con la idea de enfermedad mental. (b) La salud mental puede
ser comprendida como practica gubernamental de regulacion de la poblacion. (c¢) La salud
mental puede también ser caracterizada como dispositivo biopolitico y/o de seguridad, ya
que utiliza como fuente privilegiada de saber a la economia politica, es heredera de los
modelos de medicina social y promueve una regulacion de la poblacion y la buena
circulacion de la misma. (d) La salud mental se caracteriza por una intervencion atun
privilegiada del cuerpo, y sobre el cual se aplica la funcion sujeto, siendo protagonista la
sujecion del cuerpo bajo la forma del sujeto econdmico concebido como capital humano.

Para llegar a esto debemos recorrer un camino y dicho camino se ve atravesado por
una serie importante de herramientas conceptuales para el analisis, extraidas en su mayoria,
de la obra del filésofo francés Michel Foucault. Al respecto, las investigaciones de Foucault
han sido localizadas en la ¢época que Habermas ha llamado pensamiento postmetafisico
(Vazques, 1994, pag. 12), también se le suele inscribir en una tradicion que identifica la
labor filosofica como critica de la razon y diagnoéstico del presente (Vazques, 1994, pag.
16). Estas caracterizaciones ya nos dan una serie importante de pistas.

En una conferencia de mayo de 1978 Foucault (;Qu¢ es la critica?, 1995) senala que
a partir del siglo XV, aparece de manera simultdnea la actitud critica y la diversificacion y
extension de las artes de gobierno (Vazques, 1994, pag. 13), surgiendo asi la necesidad de
gobernar cada vez més amplios y variados sujetos, poblaciones, territorios, etc., tales como
gobernar a los nifios, a los pobres, a los mendigos, el hogar, las ciudades, el propio cuerpo y
el espiritu (Vazques, 1994, pag. 13). Simultdneamente, en respuesta o paralela a estas artes
de gobernar, habria surgido la actitud critica como elemento caracteristico de la era
moderna (Vazques, 1994, pag. 13), caracterizado por la bisqueda de un camino inverso, es

decir, la bisqueda de no ser gobernado, por lo que la critica se constituiria como el arte de



no ser gobernado, que pretende “desconfiar, recusar, limitar, encontrar la medida justa,
buscar el punto de escape, desplazar las formas de ser gobernado” (Vazques, 1994, pag.
13). Por tanto esta actitud critica en el hacer filosofia, consistiria hoy en necesariamente
preguntarse por la actualidad, “;qué es esta racionalidad que inviste hoy, no solo a la
ciencia, sino también a las relaciones sociales, estatales, la economia y hasta el
comportamiento individual? Dicho de otro modo, la tarea critica de la filosofia se identifica
hoy con un diagnoéstico del presente” (Vazques, 1994, pag. 16), esta se considera también
una de las filiaciones de Foucault con Nietzsche, quien asume también la tarea del
diagndstico de una sociedad y un hombre enfermo (Jara, 2018). La interrogacion kantiana
sobre el presente, habria abierto, segiin Foucault, dos grandes tradiciones criticas que
delimitarian el pensamiento contemporaneo (Vazques, 1994, pag. 18). La primera se
relaciona con la tradicion que iria desde la Critica de la Razon Pura de Kant, hasta La
Estructura de las Revoluciones Cientificas de Kuhn, concebida como analitica de la verdad,
es decir, las posibilidades del conocimiento verdadero, del saber cientifico (Vazques, 1994,
pag. 18). La segunda tradicion critica se pregunta por los rasgos propios de las sociedades
contemporaneas “;qué tipo de racionalidad caracteriza a la organizacion politica,
econdmica y cultural de sociedades como las nuestras? ;Como ha sido posible esta
racionalidad?” (Vazques, 1994, pag. 18).

Este hacer de la critica la labor de la filosofia, un diagnoéstico de la actualidad, de lo
que ahora nos pasa, de lo que nos importa, en nuestro caso, de nuestra preocupacion por la
salud mental de la poblacion mundial, se traduciria en preguntas tales como: ;cémo ha sido
posible?, ;qué racionalidad opera ahi?, ;qué verdades lo sustenta?, etc. No se trataria de
mostrar la falsedad de las evidencias, de las contradicciones logicas o su falta de
correspondencia con la realidad (Vazques, 1994, pag. 19), no se identifica con la falsacion,
sino que “pone al descubierto las condiciones que hacen aceptables las creencias y valores
sobre los que nos movemos. Estos dejan de parecer incondicionados, obvios, al hacerse
manifiestos los limites restrictivos y contingentes dentro de los cuales pueden funcionar”
(Vazques, 1994, pag. 19). Consideremos este punto como clave, ya que es justamente esta
labor critica y diagnoéstico del presente, nuestra preocupacion actual en torno a la salud
mental, de la cual se pretende sefialar sus limites, racionalidades, y las condiciones que

hacen que se instaure como necesidad y exigencia politica. Esta mirada y ejercicio del



pensar, nos permite trabajar sobre conceptos, limites y condiciones no trascendentales,
donde no hay estructuras universales que la razéon no pueda sobrepasar, que puedan luego
volverse dogmatismos, es decir, que los limites y las condiciones de posibilidad de
nuestras creencias, normas y valores, son siempre singulares, contingentes, nunca
trascendentales y universales (Vazques, 1994, pag. 19). Esta critica de Foucault implica

una historizacion radical;

(...) lo que el propio Foucault denomina eventualizacion. Esta operacion permite
exponer como acontecimiento, resultado imprevisto de una miriada de procesos
encontrados, lo que corrientemente se percibe como estructura universal, creencia
inscrita en el corazon humano o producto de una necesidad racional (Vazques,
1994, pag. 21).

En relacion con la anterior, entonces, tal y como se vera en el capitulo uno, en su
primer apartado, no contamos con un concepto universal ni trascendental de salud mental,
menos aun con uno de salud y uno de mente o mental. Tal y como veremos en el capitulo
uno, estos tres conceptos se caracterizan por su uso genérico y la convivencia de una
cantidad importante de variaciones semanticas. Ademas se vera como la salud mental
mantiene una filiacion mas cercana con la idea de enfermedad mental (trastorno y/o
funcionamiento anormal del comportamiento, los procesos mentales y el pensamiento),
donde encuentra base para una importante parte de sus bases e ideas. La salud mental surge
aproximadamente a mediados del siglo XX, alcanzado un mayor grado de formalizacion,
institucionalizacion e incorporacion a las técnicas del gobierno, durante lo que resta del
siglo XX y durante nuestro presente, en el siglo XXI.

Tratando de continuar bajo un cierta Optica y orientacion foucaultiana, no se expone
aca nada que tenga relacion con una razon universal o un saber unico en torno a la salud
mental, por el contrario, esta surge en la historia de forma tal que “nos las tenemos que
haber con formas multiples de racionalidad que se constituyen desplazando, sustituyendo a
otras formas de racionalidad en el curso de conflictos, encuentros fortuitos, efectos no
deseados y apropiaciones violentas que poco tienen que ver con el finalismo” (Vazques,
1994, pag. 20). Lo que nos muestra el curso de este proceso de lucha de diferentes

racionalidades es la discontinuidad, la legitimacion temporal de determinada verdad que



domina la cultura, su reemplazo u olvido por otra verdad, etc. Por el momento, veremos
cual es la o las racionalidades que dominan y conviven al interior de la salud mental, la cual
presenta una cercana filiacion con las denominadas ciencias humanas.

(Podriamos considerar a la salud mental como una ciencia humana? Creo que no, o
al menos no he llegado a ese punto de reflexion, sin embargo, la salud mental se nutre y
alimenta de una amplia serie de ciencias humanas. Como tal, la salud mental y las ciencias
humanas estarian excluidas y a la vez incluidas en ninguna y en todas las dimensiones de la
espiteme moderna, ya que incluye un poco de todas en si. Las ciencias humanas realizan los
esfuerzos por llevar las herramientas de las ciencias exactas al plano de lo humano, a la
medicion del comportamiento, a la sistematizacion y caracterizacion de la opinion publica,
etc., pero mantienen a la vez una relacion muy estrecha con la filosofia y la biologia
(Foucault, 2010, pag. 360). Tal como veremos mas adelante, el concepto e idea de libertad
es fundamental para establecer criterios de normalidad y/o diagnosticar una enfermedad
mental, asi como también la concepcion del hombre como sujeto dotado de razén, de
intelecto. A su vez la comprension de las enfermedades mentales como funcionamiento
anormal del cerebro es fundamento para una serie de tratamientos paliativos y de cura
mediante el uso farmacos especificos.

En el desarrollo del segundo apartado, del capitulo uno, se abordara la relacion entre
enfermedad mental y salud mental, principalmente la relacion de dependencia y superacion
de la segunda respecto de la primera. La salud mental requiera a la base una concepcion de
enfermedad mental que implique la posibilidad de diagnosticar, clasificar, tratar y ordenar a
los individuos y a la poblacion. Pero la enfermedad mental como tal no surge de una
evolucion natural del saber que muestra que la verdadera naturaleza y ser de la locura, es el
ser una enfermedad, sino por el contrario, surge en el entrecruzamiento de diversas
racionalidades, en el residuo o los efectos de politicas de exclusion impulsadas por los
gobiernos, del establecimiento de la mirada medica sobre los procesos sociales, el
desarrollo de otras formas de saber y de las ciencias humanas, etc.

Finalmente, en el tercer apartado del capitulo uno, se abordaran algunas de las
posturas criticas en torno a la idea de la enfermedad mental, donde se observara la
existencia de vinculos entre la idea de enfermedad mental, la organizacion politica-

ideologica, los sistemas de produccion, la falta de consistencia y de pruebas cientificas



respecto de su existencia como tal que generan debate en la actualidad. Es fundamental
para la linea argumentativa de esta tesis la relacion establecida anteriormente, es decir entre
salud mental y enfermedad mental, y entre enfermedad mental y politica, la que se aborda
en parte de este capitulo, principalmente en la revision de las tesis del médico psiquiatra
Thomas S. Szasz.

En lo que respecta al capitulo dos, que lleva por titulo Biopolitica,
Gubernamentalidad y Salud Mental. Se abordaran en las dos primeras partes, el desarrollo
tedrico de los conceptos Biopolitica, Biopoder y Gubernamentalidad. Ademaés, de manera
complementaria se abordara el concepto de Dispositivo. El objetivo sera utilizar estas
herramientas tedricas para el analisis critico posterior, donde se establecera la relacion entre
los conceptos anteriores y la salud mental, caracterizando y leyendo a la salud mental como
practica gubernamental y dispositivo de seguridad/biopolitico.

Finalmente, se establecerd la relacion entre salud mental-cuerpo y salud mental-
sujeto, en vistas de mostrar la estrecha relacion entre las practicas en nombre de la salud
mental y la intervencion directa sobre el cuerpo (como buen dispositivo biopolitico), y la
sujecion de dicho cuerpo bajo las formas que dibujan los distintos saberes/disciplinas que
componen la salud mental, siendo el saber privilegiado de sujecion, la economia politica y

la teoria del capital humano.



EL CONCEPTO O IDEA DE SALUD MENTAL

EL CONCEPTO DE SALUD MENTAL: CARACTERIZACION Y SURGIMIENTO DEL CONCEPTO.

Para lograr que caracterizar e indicar el surgimiento de la salud mental, hay que
aceptar sumergirse en multiples problemas de orden semantico y pragmatico, es decir, que
el significado y el sentido del concepto o idea de salud mental, implica una extensa
variedad de practicas y saberes asociados al mismo, vinculado de manera indisociable a
procesos sociales, politicos, econdmicos y cientificos.

La salud mental es un concepto o término genérico que implica saberes de distinto
orden y origen, relacionado a concepciones biomédicas, comportamentales y
socioecondmicas (Restrepo & Jaramillo, 2012, pag. 203). Siendo primordial que no
olvidemos entonces, que como concepto o término genérico que es, se utiliza para nombrar
variedad practicas y saberes que involucran a distintos actores, cuyas redes se extienden a
la vida cotidiana de todos quienes damos cuerpo a la vida en sociedad.

El concepto de salud mental se compone de dos palabras que otorgan a este su
primer sentido, es decir, salud y mental. Ambos conceptos ya presentan por separado las
mismas dificultades de definicién que encontramos en el de salud mental, por lo que no es

de extrafiar que este ultimo sea igualmente complejo de definir.

La salud es un hecho social tanto material como inmaterial. Por lo tanto, se trata de
un fendémeno multidimensional y multicausal que trasciende y desborda la
competencia estrictamente médica, relacionandose ademas de la biologia y la
psicologia, con la economia y la politica, en tanto que es un asunto individual y
colectivo al unisono. (Alcantara, 2008, pag. 105)

Para fortuna o infortunio nuestro, la salud mental se concibe dentro de las
concepciones de salud general en nuestros dias, por lo que involucra de por si las mimas

dificultades, extensiones, complejidades y simplificaciones que se observan en la definicion



misma de salud. Tal y como sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el
preambulo de su constitucion: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (1948/2006), siendo uno
de los propositos de la OMS, como ente internacional representante de las preocupaciones y
practicas en torno a la salud de la poblacion mundial, “difundir su definicion de salud para
crear una delimitacion homogénea de alcance global” (Alcantara, 2008, pag. 96). Las
definiciones de salud de la OMS no carecen de orientacion préctica y promocion de la
investigacion, por lo que han desarrollado y actualizado la CIE (Clasificacion internacional
de enfermedades), que actualmente cuenta con su décima version (respecto de los
trastornos mentales), esperando el lanzamiento de la decimo primera.

Las definiciones de salud y salud mental de la OMS han sido criticadas por motivo
de dar por hecho un consenso o acuerdo mundial respecto de los conceptos de salud y
bienestar, tratdndose esta de una definicion ahistdrica y apolitica (Alcantara, 2008, pag. 97),
pero solo en apariencia, ya que cargan con un valor ideoldgico en torno a los intereses
contemporaneos respecto del comportamiento y funcionamiento social, politico y
econdémico. Logrando de esta manera evadir la pregunta respecto de quien o quienes
deciden lo que se entenderd por salud y bienestar, privilegiando una visidon que se refugia
en la ciencia (vinculada con la medicina) y su supuesta neutralidad politico-ideologica. De
esta manera es innegable que la idea de salud y bienestar se relacionaran con la nocioén de
normalidad, nocion de por si polémica, en tanto que introduce una idea definida por el
promedio estadistico, la estandarizacion y lo que una cultura o ideologia dominante
determina como lo normal. Esta critica resulta ya a veces caricatura o formula de aplicacion
rapida, pero no carece de validez, considerando que efectivamente, atin nuestra idea de
salud est4 asociada a lo normal y lo patoldgico, a aquello que esta fuera de esas normas,
estandares, promedios e ideales, o al menos en los limites de los mismos. Esto aplica de
manera muy peculiar en lo que a salud mental respecta.

Hay quienes sefialan que la definicion de la OMS buscaba superar el apego y
vinculo que mantenia la concepcion de salud a una dimension puramente biomédica
centrada en la enfermedad (Alcantara, 2008, pag. 100), dando paso a una concepcion global
y multiple, donde la salud implica algo mas que la deteccion y tratamiento de las

enfermedades. Sin embargo, aunque los esfuerzos sean dirigidos no solo al tratamiento,



sino a la prevencion mediante el establecimiento de modos y estilos de vida saludables, la
superacion de relacion dialéctica salud-enfermedad esta lejos de ser superada. Toda accion
dirigida a mejorar las condiciones sociales de vida, pensando en promover el bienestar y la
salud de los individuos, encuentra en el horizonte su contrario, la enfermedad, lo
patologico. Criterio idéntico se utiliza en las definiciones de salud mental por parte de la
OMS, donde esta es concebida como algo mas que la mera ausencia de enfermedad y/o
trastornos mentales (OMS , 2004, pag. 7), siendo la enfermedad mental uno de los
fundamentos mismos de la salud mental.

El origen o raices del concepto de salud mental, dada su naturaleza polisémica e
imprecisa (Bertolote, 2008, pag. 113), genera confusion o simple homologacion del
concepto mismo a diversas practicas. No obstante, el concepto de salud mental tiene raices
que se encuentran en la historia misma del desarrollo de la salud publica, la psiquiatria y
otras ramas del conocimiento, que se han ido sumando al debate respecto de la salud
mental. En lengua inglesa se encuentran referencias a la salud mental (como estado de
salud de la mente), antes de entrado el siglo XX, pero no es hasta el afio 1946 en que
aparece el concepto salud mental asociado a técnicas de salud y/o disciplina (Bertolote,
2008, pag. 113), cuando se decide establecer la OMS y se crea la Mental Health
Association en Londres. En 1948 se crea la OMS y se celebra en Londres el primer
Congreso Internacional de Salud Mental, lo que posibilita dos afios después, en 1950, la
definicion de los términos salud mental e higiene mental. Ambos conceptos se relacionan
intimamente, al punto de haber sido utilizados como sindénimos, e incluso, en el ultimo
tiempo, habiendo sido incorporado el concepto de higiene mental en el de salud mental
(Bertolote, 2008, pag. 113). En este sentido, el concepto y movimiento en torno a la higiene
mental, puede ser entendido como el antepasado de la salud mental. Este movimiento
creado y dirigido por psiquiatras, en su mayoria de orientacion psicoanalitica (Bertolote,
2008, pag. 113), tuvo su auge aproximado entre los afios 1908 y 1930, con el objetivo de
promover practicas humanitarias en el tratamiento de los enfermos mentales y acciones
comunitarias dirigidas, por sobre todo, a la prevencién mas que a la curacion de las
enfermedades. La higiene mental implica todas aquellas actividades y técnicas que
fomenten y mantengan una buena salud mental (Bertolote, 2008, pag. 113), mientras que la

salud mental seria una condicion multifactorial y fluctuante, donde se espera que una buena



salud mental permita a los individuos desarrollarse de manera satisfactoria y participar de
los cambios y procesos sociales de manera armoniosa. El concepto de higiene mental fue
acuiado por la OMS, quienes siempre han mantenido una secciéon administrativa dedicada
especialmente a la salud mental, encontrdndose de esta manera en las publicaciones de la
OMS, en diferentes traducciones, los conceptos de higiene mental y salud mental,
utilizados la mayor de las veces como sindnimos, haciendo hincapié en que dicha
definicion tendria un caracter holistico, donde se busca superar los dualismos mente-
cuerpo, en tanto que enfrentamiento de los mismos como contrarios. También destaca que
el concepto de lo mental en dicha definicion, se referiria mas a un estado que a un dominio
o disciplina especifico (Bertolote, 2008, pag. 114), en este caso, un estado de bienestar
subjetivo y social.

Distintas concepciones de la mente confluyen en la idea o concepto de salud mental,
estas conviven sin mayores problemas, ademds de cumplir una funcién mas genérica que
especifica, toda vez que salud mental puede utilizarse para definir ciertas practicas en cuyos
fundamentos teodricos lo mental no tenga relevancia o se le considere una forma de nombrar
procesos mas complejos o de otra indole. Si bien la salud mental no es una disciplina, con
cada vez mayor frecuencia se utiliza el termino para definir practicas en salud publica, por
lo que no es extraio encontrar divisiones administrativas con el nombre de salud mental,
compuesto por equipos multidisciplinarios tales como psiquiatras, enfermeras/os,
psicologos y trabajadores sociales, donde se intenta llevar a cabo una intervencion bajo un
modelo que incorpore el aspecto social de la salud y no solo el biomédico.

Todo este preambulo nos lleva a retomar la definicion de salud mental, el cual seria
una idea o concepto genérico, utilizado para nombrar una amplia variedad de practicas y
saberes, muchas de las veces disperso, sobre los trastornos mentales, los problemas

psicosociales y el bienestar (Restrepo & Jaramillo, 2012, pag. 203).

Estos discursos y practicas obedecen a las racionalidades propias de los diferentes
enfoques de salud y enfermedad de la salud publica, la psicologia, la antropologia,
la psiquiatria, entre otras y, por tanto, las concepciones de salud mental dependen de
estos enfoques y de las ideologias que les subyacen. (Restrepo & Jaramillo, 2012,
pag. 203)
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El problema de la polivalencia y la multiplicidad de significados continua, siendo
cada vez mas evidente la dificultad que presenta el concepto o idea de salud mental para su
definicion, entendiendo que todas las practicas que se aglutinan en nombre de la salud
mental, muchas de las veces parecen no tener total claridad respecto de sus objetivos. Si
bien el trabajo de la OMS y otras agrupaciones de especialistas respecto construir y
alcanzar propoésitos y objetivos universales, ademds de visiones comunes, se considera un
avance positivo, a la vez implica un riesgo, el riesgo de la simplificacion conceptual que
esconde un mundo de posibilidades tedricas y practicas. La salud mental atin atraviesa el
duro camino de evaluar, deslegitimar y legitimar practicas en nombre de la misma, que
implican a veces, tratamientos inhumanos sobre personas o vulneracion a los derechos
humanos de las mismas. También conserva en su seno y nicleo de elaboracion tedrica, la
aparente superacion de la dialéctica salud-enfermedad, olvidando a veces que a condicion
de poder plantear una concepcion de salud mental, requieren mantener siempre vivo a su
contrario, al que le da sentido de existencia; la enfermedad mental. No obstante el concepto
de salud y salud mental utilizado en la actualidad, implica en mayor o menor medida,
asumir la relacion intima que existe entre la idea de salud en sus multiples dimensiones,
reconociendo su vinculo con la politica, la economia y otras dimensiones de la vida
individual y social.

La salud mental requiere de una definicion, no necesariamente directa, de las
distintas posibles significaciones de lo mental en salud y su posible estado patologico.
Dependiendo de lo que pudiese entenderse por lo mental como estados o producto de
materialidades o condiciones de vida, existirian tres posibles definiciones de salud mental
de acuerdo a las disciplinas y construcciones tedricas que les subyacen, asi como también
practicas acorde a cada una (Restrepo & Jaramillo, 2012).

En primer lugar encontramos una concepcion biomédica de la salud mental, donde
lo mental se considera un producto de la actividad cerebral (Restrepo & Jaramillo, 2012,
pag. 203). Este enfoque es heredero de la tradicion biologicista y empirista, donde se
considera la existencia de factores internos y externos que afectan al organismo y fisiologia
de las personas. El comportamiento, la personalidad, las emociones, los pensamientos y el
intelecto, estan determinados por causas fisicas, es decir que la actividad mental es

producto del funcionamiento del cerebro humano. Aca el estado de salud implica la

11



ausencia de enfermedad y la misma, en caso de estar presente, debe ser tratada en
consecuencia, con los instrumentos y tratamientos que dispone la medicina, con la finalidad
de recomponer un estado fisiologico alterado. Entre las practicas mas comunes de
tratamientos (historicos), es posible mencionar el electroshock, la lobotomia y la
medicacion por medio de farmacos.

Luego encontramos una concepcion comportamental de la salud mental, que
involucra el tratamiento y evaluacion de la conducta y el pensamiento. Lo mental se asocia
a conducta y pensamiento, no implicando necesariamente una teoria de la mente, incluye la
posibilidad de una teoria que niega la existencia de la misma. La salud de los individuos y
la sociedad, se relaciona con un juicio de los hébitos, formas de pensar y relacionarse, lo

que podria denominarse estilos de vida.

La salud comportamental se entiende en términos de habitos y conductas adaptativos,
resultante de procesos de aprendizaje, que le permiten al sujeto encajar dentro de los
patrones de comportamiento esperados en un contexto determinado. En consecuencia,
los trastornos mentales se entienden como alteraciones o desajustes del habito, es
decir, respuestas ‘maladaptativas’, indeseables o inaceptables. Por lo tanto, si los
trastornos mentales no son mas que comportamientos indeseables aprendidos, curar
trastornos mentales no significa borrar una enfermedad, sino reacondicionar al sujeto
hacia comportamientos mas aceptables (Restrepo & Jaramillo, 2012, pag. 205)

En concordancia con lo anterior, también se suma el hecho de que el juicio y la
readaptacion de la conducta anormal, se relaciona generalmente a “formas distorsionadas o
irracionales de pensamiento (Restrepo & Jaramillo, 2012, pag. 205), que llevarian a los
sujeto a desarrollar desajustes o trastornos en su comportamiento. A diferencia del enfoque
biomédico, donde la salud esta relacionada con la ausencia de enfermedad mental o
trastorno, el enfoque comportamental entiende la normalidad y la anormalidad, de acuerdo
a la adaptacion del comportamiento individual a modelos de conducta y pensamiento que se
asumen como universales o al menos normales, de acuerdo a cada estandar social. De esta
manera la salud mental implica procesos de intervencion basados en la educacidn, la
instruccion, el desarrollo de habilidades conductuales y relacionales, entre otros (Restrepo

& Jaramillo, 2012, pag. 205). En conclusion, la salud mental, se entiende como un juicio y
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evaluacion de la conducta y el pensamiento de los individuos, por medio de una
comparacion con normas sociales establecidas. Al igual que en la concepcidon biomédica, la
norma estadistica juega un papel importante, pero también involucra una relacion directa

con los ideales sociales establecidos por las ideologias dominantes y los grupos de poder.

Finalmente aparece la concepcion social de la salud mental, o también concebida
como concepcion socioecondmica de la salud mental (Restrepo & Jaramillo, 2012, pag.
206). Aca lo mental se relaciona directamente con lo social, es decir que todos los procesos
y funciones atribuibles al fendmeno de lo mental, encuentran explicacion en teorias donde
predomina lo social. Lo mental es un efecto de las relaciones sociales, y la salud mental se
ve interpretada y juzgada en relacién a como los modos de produccion de la vida material y
social afectan al bienestar de las personas. Este enfoque, a diferencia del comportamental,
que pone énfasis en los estilos de vida (hébitos y comportamientos) que son considerados
saludables (normales) o que favorecen a la salud y el bienestar, y viceversa, dirige la
mirada hacia los modos de vida, es decir, el como y las condiciones en que se desarrolla la
vida material y las relaciones sociales. Todo lo anterior bajo la premisa de que existirian
modos de vida que favorecerian la salud individual y social més que otros. Engloba los
modos de produccidn, las leyes y el derecho, los recursos, la pobreza, la riqueza, el acceso a
salud, educacion, etc (Restrepo & Jaramillo, 2012, pag. 206). Acé se dan también a lugar
posturas criticas a los modelos de normalizacion del enfoque comportamental y biomédico,
a la medicalizacion de la sociedad y a la relacion de la psiquiatria y la psicologia con
intereses politicos y econdémicos de las clases dominantes. No obstante, se propone a

continuacion una subdivision de lo que se denomina enfoque socioeconémico o social:

1) Enfoque critico: los modos de vida y produccion son considerados causa del
desarrollo de trastornos en la salud de las personas, principalmente mentales,
asi como también se critica la idea misma de enfermedad mental,
considerandola como un invencidn de las clases dominantes de la sociedad’,
cuyo objetivo es trazar criterios de normalidad abusivos e impositivos,

ademas de curar la enfermedad por medio de practicas que se ajustan a dichos

1 N. del A. Entiéndase no solo por clases dominantes, sino también por disciplinas que producen saber y

practicas de poder como la psiquiatria y la psicologia.
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criterios. Podriamos situar a varias de las formas de pensamiento de la anti-
psiquiatria en este enfoque, tales como los desarrollados por David Cooper,

Franco Basaglia y Thomas S. Szazs.

2) Enfoque no critico: valida los modos de vida y produccion socioeconémica
dominantes. Considera la enfermedad mental como un desajuste en la vida
productiva y social de los sujetos, considerando la enfermedad mental como
un problema a resolver y que equivale a un gasto de recursos monetarios y

humanos que su busca evitar o disminuir.

La tendencia actual es a unificar, no necesariamente de manera uniforme, sino por
medio de practicas interdisciplinarias o multidisciplinarias, las posibles concepciones de
salud mental. Suele reconocerse que los problemas de salud mental, en el caso de las
personas que padecen algun trastorno o enfermedad mental, no tienen una causa o
tratamiento Unico, sino que serian efecto de un conjunto mas o menos indeterminado de
factores, por lo que se promueve la intervencion de distintas disciplinas y saberes para la
elaboracion de diagndsticos y tratamientos. Por otra parte, cuando en nombre de la salud
mental, se hace referencia a la preocupacion por la condicion de la misma, independiente si
se ha declarado o no una enfermedad, se incorpora la misma actitud de comprension y
tratamiento preventivo interdisciplinario, que involucra incluso a la economia y al derecho.
No obstante, la salud mental atin no ha podido desembarazarse de su herencia directa, la
psiquiatria, en tanto que, a pesar de no centrarse en la enfermedad como eje de accidn, la
mantiene como amenaza latente, esperando tomar lugar toda vez que no se han tomado las
medidas necesarias para prevenirla o para interrumpir su emergencia. Es evidente que la
nocion de enfermedad mental mantiene su peso, encontrandose a un extremo de lo posible
en la vida de cada sujeto o sociedad. Cuando los sintomas indicadores de enfermedad no
cumplen con los criterios de los manuales diagnosticos (DSM o CIE-10), se le suele
denominar de otra forma o a veces reviste un problema de carécter psicosocial, que suele
estar ligado a criterios juridicos o normativos, donde se realiza el relevo jerarquico de
acuerdo a la perspectiva de interpretacion y posible solucion del problema. Atn no se

reconoce en la salud mental a una disciplina (Bertolote, 2008, pag. 113), y el nombre
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mismo parece ser un intento por englobar aquella preocupacion por el area de la salud
donde confluyen una amplia cantidad de saberes y también de interrogantes.

En resumen, la salud mental surge como saber, practica de salud y gobierno, y
problematica social, a mediados del siglo XX, siendo su principal portavoz y formalizador,
la Organizacion Mundial de la Salud, manteniéndose como tal (la salud mental) durante el
desarrollo del presente siglo. Es decir, que como problema social y de salud, como
racionalidad y practica de gobierno, no existe como tal o como lo hemos caracterizado,
antes de los siglos sefialados. Desde ahora todos los problemas asociados a la locura
humana, a los inadaptados, a los suicidas, etc., no serdn interpretados o comprendidos bajo
el a priori histérico de la enfermedad mental, sino que han de ser ahora incorporados;
locura y enfermedad mental, a la idea de salud mental. A su vez, podemos comprender en
términos amplios (imposible que sea estrecho), que la salud mental seria la ausencia o la
presencia de una enfermedad mental, el juicio al comportamiento y pensamiento adaptado,
adecuado, desadaptado e inadecuado de los sujetos, ademas del estudio e intervencion sobre
las condiciones y modos de vida 6ptimos para garantizar el bienestar de los sujetos, y
prevenir la aparicion de enfermedades mentales, todo esto de acuerdo a las multiples
racionalidades y concepciones que conviven en torno a lo que se considera su ocupacion.
Esta es quizas lo mas cercano a una cierta definicion, la cual continua y continuara
promoviendo, un amplio campo posibles de interpretaciones respecto de la salud, la mente,

el bienestar, la enfermedad, etc.

SALUD MENTAL Y ENFERMEDAD MENTAL

La idea o concepto de salud mental ha estado ligada desde sus origenes a la locura,
su evolucion, concepciones e historia. Obviamente, también a la medicina y a su
especialidad; la psiquiatria. Ademas de su amigo cercano, la psicologia. Como bien se
indico anteriormente, la salud mental, pese a ser propuesta como una concepcion que
supere una vision de salud vinculada de manera directa con las enfermedades, sino también
con una mision preventiva, mantiene un vinculo estrecho e historico con la misma, asi

como también una evolucion cada vez mayor, donde el foco ya no es solamente una
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clasificacion de las enfermedades mentales y sus posibles tratamientos, sino también acerca
de las condiciones que promueven el surgimiento de las mismas, lo que posibilita la
prevencion. Esto es lo que algunos autores llaman el modelo medico, el cual consiste en
detectar las causas de una enfermedad para poder curarlas, asi como también indicar
tratamientos paliativos y preventivos, los cuales de alguna forma nos podrian llevar a algiin
dia a conocer las causas de la enfermedad.

Es necesario entonces trazar una breve linea historica de la locura, que pasa a ser
llamada enfermedad mental, siendo este su a priori historico (Vazques, 1994, pag. 19), y
que se vuelve definible por el poder y la autoridad cientifica que representan los discursos
de la medicina, disciplina que forma parte del gobierno en un proceso de medicalizacion
indefinida de la sociedad (Fuster, 2013). La idea de enfermedad mental esta ligada
estrechamente con la disciplina psiquiatrica, especialidad de la medicina que estudia,
clasifica y cura las enfermedades que afectan el funcionamiento de la mente (todo lo que
implica el concepto en su amplia posibilidad de significacion).

Antes de que se le asignase una explicacion y definicion como enfermedad, la
locura era concebida en relacion a origenes y causas divinas/demoniacas (Salaverry, 2012),
cumpliendo a veces un rol ritual en las sociedades que hacian de los locos objetos de
cuidado, exclusion, expulsion, espectaculo publico o tortura. Las naves de locos (Foucault,
Historia de la locura; tomo I, 1976, pag. 22), imagen simbolica inspirada en practicas reales
de expulsion de los locos, quienes eran enviados a viajes y migraciones lejos de sus
ciudades de origen, eran parte de los hechos historicos por medio de los cuales ha sido
posible observar la relacion de la humanidad con la locura, siempre cargada de mitos,
fantasias, misticismo, exclusion y mas preguntas que respuestas. Como menciona Foucault,
el agua y la locura han tenido una estrecha relacion en el imaginario de la humanidad
durante mucho tiempo, el mar y su inquietante movimiento, su falta de suelo al cual asirse,
el arrojo a la incertidumbre, la interpretacion y confianza en los astros, es decir, una
relacion con algo aun mas desconocido que Dios y la seguridad de sus leyes terrenales
(Foucault, Historia de la locura; tomo I, 1976, pag. 27). A la locura se le vincula con lo
extrafo, excéntrico, fuera de norma, incierto en su reaccion, la reaccion poco comun del

loco, la desconfianza del paranoico, el delirante sufrimiento del melancélico, la exaltacion
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enérgica de un estado maniaco, el desanimo y displacer del abtlico, la irritabilidad y el

insomnio del depresivo, los rituales del obsesivo compulsivo, la maldad del psicopata.

Pero, es la locura también un término genérico. La dimension de la locura que ha
sido identificada como enfermedad mental o trastorno, es aquello de lo que se hizo cargo la
medicina, separando asi la locura, presente en algunos hombres y mujeres, que puede a
veces rozar la genialidad, siendo estos tremendamente creativos y productivos, una de las
posibilidades mismas de la razon (Foucault, Historia de la locura; tomo I, 1976, pag. 62), de
la enfermedad mental, que en tanto enfermedad, genera desmanes, gasto monetario y
disminucion del bienestar de cada individuo y su sociedad, encontrandose en ella algo
similar a la muerte (Foucault, Historia de la locura; tomo I, 1976, pag. 31), pero en vida. Se
vuelve necesario tratarla antes que su desarrollo sea imposible de detener y/o revertir. La
locura pasa de ser profecia del mal y castigo divino, a una amenaza o virtud interior de cada
sujeto, una posibilidad humana entre muchas, abandonando asi de a poco en la cultura, el
terreno de lo sobrenatural, para acercarse cada vez mas al territorio de lo moral (Foucault,
Historia de la locura; tomo I, 1976, pag. 47). También la locura se ha comprendido, a partir
de comienzos del siglo XIX, como una insurreccion de la fuerza, es decir, el
desencadenamiento de ciertas fuerzas no dominadas y posiblemente indomables, tales
como la pura fuerza descontrolada, los que se denominan “furiosos”, los instintos y
pasiones desatados, a los que se les denomina maniacos sin delirios. También a fuerzas
indomables que generan pensamientos, a veces incoherentes, denominados mania y
finalmente aquellas fuerzas desatadas en ideas especificas, generalmente vinculadas con
una tristeza al borde del delirio, denominados como melancdlicos (Foucault, El poder

psiquiatrico, 2007, pag. 23).

El gran cambio, si bien es dificil situarlo con exactitud, se genera tal como lo
habiamos mencionado, en el momento en que la locura comienza a ser considerada una
enfermedad y por tanto transformada en objeto de investigacion y practica clinica por los
médicos. No obstante antes de esto, con la desaparicion de los leprosarios, la maquina
administrativa del poder en occidente (Europa siglo XVII) hace aparecer una nueva practica

politica de higiene y control, caracterizada por la creacion de centros de internacidon que
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comenzaron a operar en las antiguos hospitales y casas que un dia usaron los leprosos

(Foucault, Historia de la locura; tomo I, 1976).

“En esas instituciones vienen a mezclarse asi, a menudo no sin
conflictos, los antiguos privilegios de la iglesia en la asistencia a los pobres y en
los ritos de hospitalidad, y el afan burgués de poner orden en el mundo de la
miseria: el deseo de ayudar y la necesidad de reprimir; el deber de caridad y el

deseo de castigar (Foucault, Historia de la locura; tomo I, 1976, pag. 86).

Asi observa Foucault como los leprosarios vacios por la falta de enfermos, vuelven
a estar atestados de internos en el siglo XVII (Foucault, Historia de la locura; tomo I, 1976,
pag. 86), viéndose estos llenos de vagos, pobres y alienados (locos), en un sistema de
encierro que buscaba dar proteccion a la vez que disciplinar y volver productivos a los que
no lo eran, creando fuentes de trabajo (forzado) para estos internos. Los locos eran tratados
de igual manera que los otros internos, perdiendo casi todo contenido simbdlico que los
asociaba con un mas alla del mundo humano. Como bien sefiala Foucault, el encierro
gestado en los hospitales, obedece mas a una logica de valor del trabajo que a un objetivo
de curacion de los enfermos, donde mas que benevolencia hacia los desposeidos y los
alienados, se castiga la ociosidad (Foucault, Historia de la locura; tomo I, 1976, pag. 102).
Muchos creerian que el ocio, la vagancia, la inactividad y las conductas antisociales, no
forman parte de los criterios para realizar un diagnostico de enfermedad mental en la
actualidad, pero muy por el contrario, aiin se aplican criterios semejantes a la hora de
realizar diagndsticos. La enfermedad mental ain mantiene un vinculo mas que estrecho con
una parte marginal de la poblacion.

La tesis foucaultiana sefala en parte que la locura y su posterior vinculo estrecho
con la medicina (al considerar esta una enfermedad) tiene en parte sus condiciones de
posibilidad en el encierro realizado en las correccionales del siglo XVII y XVIII, lo que
permitié posar la mirada medica sobre el alienado y en consecuencia, posibilito la creacion

del sujeto ‘enfermo mental’, llevado este al territorio de los objetos de estudio (Foucault, El
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poder psiquiatrico, 2007). Sin embargo, no seria correcto afirmar que el fendémeno de la
locura no haya sido ya objeto de estudio por parte de la tradicion medica, sino que el
proceso histérico que involucra la capacidad de posar la mirada sobre la locura, es el
encierro masivo en los hospitales. Esto habria posibilitado también el desarrollo cientifico
de practicas terapéuticas sobre los enfermos mentales, alcanzado un desarrollo cada vez
mas especifico, asociado a medidas disciplinarias y de control de los sujetos hospitalizados.
Asi lo afirma Foucault (El poder psiquiatrico, 2007, pag. 17), quien seiala que los asilos u
hospitales para alienados mentales eran pensados y llevados a la practica de tal manera que
se cumpliera un cierto ordenamiento, que implicaba una distribucion de los cuerpos, un
establecimiento de rutinas, una decoracion especifica, una distribucion de las instalaciones,
de los gestos, los comportamientos y los discursos, de modo que los cuerpos de los
enfermos fueran atravesados por este orden y que los invadiera hasta las “fibras blandas del
cerebro” (Foucault, El poder psiquiatrico, 2007, pag. 16), lo que posibilitaria también
generar las condiciones que requiere la mirada médica (cientifica) para poder realizar
observaciones mas exactas acerca de sus objetos de estudio (los enfermos mentales). En esa
dispersion reglada encontramos el campo a partir del cual es posible la relacion de la
mirada médica con su objeto, lo que también posibilita el ejercicio de la curacion, por
medio de una “distribucion reglada del poder” (Foucault, El poder psiquiatrico, 2007, pag.
17).

Hay autores que cometen el error de llevar el concepto de enfermedad mental a la
experiencia de locura en la antigliedad, no comprendiendo que el concepto de enfermedad
mental no puede ser aplicado de manera uniforme para comprender el fenomeno de la
locura, sino que el concepto de enfermedad mental (actual) es nuestra forma de comprender
e interpretar la conducta y el pensamiento considerados anormales, es decir, su a priori
historico, el cual esta siendo hoy englobado hoy en el concepto macro que es salud mental.
Es también el concepto de enfermedad mental un saber que posibilita una practica clinica
diagnostica y terapéutica, heredera de muchas tradiciones del pensamiento y de practicas
vinculadas al confinamiento y exclusion de los anormales. Es decir que nuestra experiencia
de la locura tiene una relacion fuerte y directa con lo que Foucault describié como el gran
encierro (Foucault, Historia de la locura; tomo I, 1976), medida policiaca y politica, de

sometimiento y exclusion.
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La tradicion médica concibe la locura como una evolucion de los conocimientos de
la medicina en torno a ella, llegando al curso actual de la concepcion de la locura como
enfermedad mental. En este sentido suele referirse a esta como un proceso histérico de los
saberes y practicas, mediante el cual se ha llegado al conocimiento ultimo de que la locura
es una manifestacion patologica bio-psico-social, por lo que de manera retroactiva se
concibe como enfermedad todo aquello que dice relacion con las distintas fases de su
evolucion, sefialando con convencimiento que el fendmeno de la locura simplemente habria
sido conocido con otros nombres y/o relaciones explicativas del origen mismo del
fendémeno. De esta manera se marca como hito primero del conocimiento relativo a la
locura, la cura y comprension de la misma, la concepcion teolodgica y/o mistica, donde la
fuente y causa del fenomeno de la locura o enfermedad mental, tenia una origen y causa
divina/demoniaca (Salaverry, 2012). Esto es mas conocido como el origen sobrenatural de
la enfermedad mental (Salaverry, 2012, pag. 144), donde se sefiala que existirian registros
que datan de hace mas de 5.000 afios respecto de la practica de las trepanaciones craneales,
que consistian en la realizacion de agujeros al craneo humano con el fin de dejar salir a los
demonios que provocaban las enfermedades mentales (Salaverry, 2012, pag. 144). Foucault
hace referencia a las imagenes presentes en las obras de El Bosco, donde ademads de la
Stultifera Navis (nave/barco de los locos) (Foucault, Historia de la locura; tomo I, 1976), se
encuentra la extraccion de la piedra de la locura, donde se presenta la escena de un
procedimiento médico quirdrgico cuyo objetivo es extraer del craneo del paciente la roca
que origina su locura y/o trastorno mental. Estas imagenes representan una practica y un
saber cultural/médico acerca de la causa de las enfermedades mentales y/o locura. Esta
concepcidn convivid con la tradicion de la interpretacion naturalista de las enfermedades
mentales que se inicia en Grecia hacia el siglo V a. C. (Salaverry, 2012, pag. 144), periodo
en que se extiende la teoria humoralista de las enfermedades, acuilada por Hipocrates como
fundador. Donde la salud es interpretada como una relacion de equilibrio entre los cuatro
fluidos o humores que conformarian el cuerpo humano (bilis negra, bilis amarilla, flema y
sangre). Esta interpretacion somadtica debi6 de luchar con la ampliamente y difundida
interpretacion sobrenatural de la enfermedad mental (Salaverry, 2012, pag. 144), donde era

asociada a la posesion demoniaca o a la participacion de los dioses.
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Posteriormente se sefiala un salto al siglo II d. C., donde Galeno sistematiza la
medicina griega y reconoce un origen natural a la enfermedad mental, siendo esta un
producto del funcionamiento anormal y/o desequilibrado de la sangre o de la bilis amarilla
(Salaverry, 2012, pag. 144). Posteriormente, con el auge y difusion del cristianismo, la
medicina entra en conflicto respecto de su interpretacion del origen de las enfermedades vy,
primordialmente, la enfermedad mental. Manteniendo la salud mental alejada del &mbito de
la salud publica, reservando su tratamiento, por ejemplo, a la la iglesia y sus métodos.

En esta historia del desarrollo de la medicina y su relacion con la locura, se ubica
posteriormente la interpretacion mecanicista de la enfermedad mental (Salaverry, 2012,
pag. 146), donde la influencia del cartesianismo y su concepcion dualista (materia/mente),
genera una apertura mas directa respecto de desentrafiar los misterios de la relacion
existente entre la mente y el cuerpo, acercdndose alin mas a una especie de origen biologico
de la enfermedad mental. Esto posibilita la incorporacion de la locura entre las afecciones
posibles de tratar por la medicina, ya que esta podria tener un origen orgéanico (Salaverry,
2012, pag. 146). Estos cambios de visiones habrian posibilitado el desecho parcial de
aquellas ideas que vinculaban la locura y/o enfermedad mental a las posesiones

demoniacas.

Estos cambios no implicaron que la locura se considerara un problema de salud
publica, su caracter no contagioso, su limitada letalidad la alejaba de los problemas
de salud publica y, en cambio, por la incapacidad de trabajar de quienes la padecian
se asimil6 paulatinamente al grupo de los pobres y enfermos que no pueden trabajar
y que deben estar bajo la proteccion o cuidado del gobierno local. (Salaverry, 2012,
pag. 146)

Esta asimilacion o cercania de la locura con los enfermos, los vagos y los pobres, es
mostrada por Michel Foucault en su historia de la locura, en la seccion dedicada a el “Gran
encierro” (Foucault, Historia de la locura; tomo I, 1976).

Posteriormente encontramos a los grandes psiquiatras que promovieron el trato
(relativamente) humano hacia los enfermos mentales, viéndose asentada con mayor

estabilidad la concepcion de la locura como enfermedad y por tanto como objeto de estudio
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y tratamiento por parte de los médicos. Esto se asocia también a la incorporacion de
componentes psicologicos (Salaverry, 2012, pag. 147) a la comprension y tratamiento de
las enfermedades mentales. En la actualidad la psiquiatria y sus respectivos asociados,
mantienen abierto atn el debate respecto de las posibles causas orgénicas de los trastornos
mentales, versus las causas y explicaciones psicoldgicas de las mismas, asi como también
el debate respecto de cuales serian los tratamientos mas adecuados, observandose en la
actualidad una especie de eclecticismo o pragmatismo en relacion a los tratamientos, donde
se combinan tratamientos farmacoldgicos, psicoterapia y otros. Los tratamientos
farmacoldgicos nacidos de la relacion neurologia-psiquiatria, son los mas populares y
validados en la actualidad, pese a que los metodos actuales de investigacion, a pesar de las
revolucionarias tenicas actuales, no permitan una observacion directa y clara de las causas
neuroanatomicas de las distintas manifestaciones psicopatoldgicas, siendo atn el cerebro y
su actividad, tan complejo que ni la computadora mas avanzada seria capaz de analizar la
enorme cantidad de informacion que implica la conexion de miles de redes de neuronas y
sinapsis masivas (Pérez Soto, 2012 ), lo que sin embargo no anula la posibilidad de que los
avances tecnoldgicos permitan una observacion cada vez mas detallada y especifica.
También existen dificultades respecto de los diagndsticos y las categorias en las cuales se
dividen los trastornos mentales, conservando aun su caracteristica de clasificacion de
cuadros clinicos o conjunto de signos y sintomas, los que dan estructura a una enfermedad
especifica, no encontrando un referente tedrico unico o definido en su totalidad respecto las
causas especificas de cada enfermedad y sus posibles tratamientos, ademas de los altos
indices de comorbilidad que no han logrado ser superados. El contexto actual situa a la
salud mental como objeto de interés para las politicas de salud publica, por tanto, sitlia
también a la psiquiatria, a la psicologia y, primordialmente a la enfermedad mental, como
destino o referente para el desarrollo de politicas de tratamiento y prevencion de estas,
acarreando las problematicas ya mencionadas, que dan cuenta de debates alin vigentes
respecto de las supuestas causas de dichas enfermedades y la critica al concepto mismo de
enfermedad mental.

En sintesis: todas las culturas han tenido distintas formas de definir lo normal y lo
anormal dentro de su poblacidn, en el caso de nuestra cultura occidental (si es que es

posible utilizar dicha palabra atin), se pueden identificar tres momentos vinculados de
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manera estrecha con el desarrollo de la medicina, la psiquiatria y la psicologia. El primer
momento se define como el momento sobrenatural (ya lo habiamos mencionado antes), el
segundo es el que explica la conducta normal y anormal en relacion a causas fisicas, es lo
que podriamos comprender como la concepcion biomédica, la cual se relaciona
directamente con el tercer momento, el cual se podria definir como el de la concepcion
psicosocial, es decir, un cumulo de explicaciones psicologicas y sociologicas respecto de
las causas y tratamientos posibles para las enfermedades mentales (Talarn & Jarne, 2015 ,
pag. 104). El avance de las neurociencias y de la psicologia, presentan una relacion
pragmatica cada vez mas estrecha entre ellas, por lo que en la actualidad los modelos de
diagndstico e intervencion favorecen una concepcion que mezcla aspectos psicosociales y
orgéanicos para explicar la conducta anormal, asi como también para desarrollar los
tratamientos mas adecuados. Es por este motivo que cuando hoy hablamos de salud mental,
nos referimos a dimensiones biomédicas, comportamentales y socioecondémicas. No
obstante, siempre a la base se encuentra el fantasma de la enfermedad mental, no siendo
necesaria de por si su manifestacion para promover una buena salud mental, pero siendo
necesaria su existencia, al menos latente, para justificar todas las practicas que se realicen
en su nombre. ;Quienes se encargan hoy de diagnosticar una enfermedad mental?, pues
simple, con el manual adecuado (DSM, CIE-10), cualquiera, con la confirmacién siempre
necesaria de un psiquiatra.

En este sentido es necesario sefialar, sin temor a error, que la salud mental esta
relacionada de manera privilegiada y directa con la psiquiatria, la psicologia, la sociologia y
todas las practicas y saberes que estas disciplinas desarrollan. Como bien mencione, pese al
hecho de que la salud mental pretenda superar una relacion unica con la enfermedad, es
dependiente absoluto de ella y, quienes la definen, o al menos tienen el poder para definirla,
estudiarla, diagnosticarla y tratarla, son los psiquiatras y los psicélogos. Mas bien parece
que aca se estuviera afirmando algo que de antemano es obvio, una simple asociacion
respecto de las disciplinas que estarian relacionadas con la salud mental nos arrojaria
inmediatamente una relacion con las disciplinas ya mencionadas, no obstante, el concepto
de salud mental busca superar esta dependencia. Lo que caracteriza la relacion de la salud
mental con la psiquiatria y la psicologia, es la entrega del componente tedrico/practico que

sustenta una realidad, la enfermedad mental, que opera como cimiento para toda
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construccion posterior de todo saber y practica en nombre de la salud mental. Dicho saber,
expuesto en discursos oficiales acerca del sujeto y su vida mental, comportamental y
psiquica, forman parte de discursos de subjetivacion de la vida corporal, volviendose estos
saberes, los discursos oficiales de la cultura dominante.

En psicologia y psiquiatria también encontramos un problema fundamental y que se
relaciona con todo cuando hemos ya senalado, la concepcion de sujeto que ambas
disciplinas desarrollan, acuiian y promueven. Si bien el problema del sujeto es de amplio
debate hasta nuestro dias en filosofia, en las disciplinas y saberes angulares de la salud
mental parece dominar una concepcion de sujeto mas o menos ambigua, que contiene
elementos variados respecto de la concepcion de lo mental y lo psiquico, de los elementos
que los componen, sus funciones y dinamicas operacionales. Sin embargo también se
observan elementos valoricos importantes en dichas concepciones, no siendo por tanto solo
una concepcidn de categoria tecnica, si no también politica e ideoldgica. El sujeto de la
psicologia y la psiquiatria, es un sujeto dotado casi naturalmente de pensamiento racional.
Estes sujeto dotado de un alma racional, la cual seria identica a su yo, el cual habita un
cuerpo y el cual por tanto es considerado un individuo, cuyo principal proposito es el
ejercicio de su libertad y voluntad, es lo que popularmente se concibe en psicologia y
psiquiatria como el individuo y/o sujeto (Pérez Soto, 2009, pag. 24). Bajo esta premisa,
muchos tratamientos se encontrarian supuestamente, en orientacion a devolver a las y los
sujetos, la libre voluntad que han perdido producto de la enfermedad mental que los agobia,
ademas de la cacapidad de pensar racionalmente y poder desenvolverse en las actividades
que se consideran deben ser las actividades que deben desarrollarse por el sujeto. La
psiquiatria y la psicologia han estado ahi para intervenir sobre todo el mar de malestar que
aparece como producto de los cambios culturales, tales como la crisis de la familia
tradicional, la superacion de la funcién masculina como lider de familia, la aparicion de
nuevos sujetos en periodo de crisis, que acusan su necesidad de ser considerados, tales
como lo son actualmente los nifios y las mujeres (Pérez Soto, 2009, pag. 24), las
revoluciones cientificas y tecnoldgicas, el establecimiento del modelo economico
capitalista como el dominante, etc. Hasta aca nos podria quedar la impresion de que la
concepcion de sujeto desarrollada por la psiquiatria y la psicologia, son fruto de afos de

trabajo de investigacion en salud mental, que por lo tanto nacen y se fundamental mediante
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la existencia de supuestos datos empiricos que asi lo avalan, no obstante, todo lo contrario,
no parece observarse nada muy nuevo respecto de tradiciones filosoficas que la
precedieron, ya que aun parece dominar el sujeto cartesiano de Descartes en el
pensamiento de la psiquiatria, la psicologia y las disciplinas vinculadas a la salud mental.
En este sentido, tal y como lo sefiala Foucault (Foucault, El poder psiquiatrico, 2007), no
vale mucho la pena iniciar hoy una investigacion desde la verada de la institucionalidad, si
no mas bien desde las practicas de distribuicion del poder, de los dinstintos dispositivos
disciplinarios que atraviesan los cuerpos y ejercen la funcion sujeto sobre los cuerpos,
imprimiendo en ellos la posibilidad de la individuacion, de la aparicion del o los sujetos, y
la posibilidad infinita de categorizacion y extension de los dispositivos disciplinarios, el
cual consiste en dirigir lo més posible la conducta, las formas de pensamiento y expresion
de los afectos, ademas del ejercicio directo de intervencion dirigida al cuerpo. No obstante,
cabe mencionar que en salud mental no hay algo asi como una discusion en torno al
problema del sujeto, més bien, lo que he sefialado es una breve nocion respecto del sujeto
en salud mental, desde la perspectiva general de la psicologia y la psiquiatria, pasando por
alto que existe una multiplicidad no menor de concepciones de sujeto que conviven en el
dispositivo de la salud mental, tema que abordare mas adelante.

La locura o las expresiones de comportamientos y pensamientos que se asocian a un
trastorno, son en general una expresion de la distorcion misma de lo que se podria
considerar un sujeto normal de acuerdo a los valores a priori que asumen ambas disciplinas,
pero tal y como se ha mencionado anteriormente, la normalidad se interpreta desde las
modas y frecuencias estadisticas, ademas de los ideales conductuales y valoricos a los que
aspira una sociedad particular. El caracter cientifico de la psiquiatria y la psicologia, busca
otorgar autoridad, validacion y ligitimacion de los saberes. En el plano teorico la psicologia
y la psiquiatria no aportan, segiin Carlos Pérez, nada més que escoldastica (Pérez Soto, 2009,
pag. 31), es decir, utilizacion de la razon, de la ciencia, para justificar y validar formas de
pensamiento particulares, con oirigenes no ubicados en la ciencia, conservadurismos que
estallan, no necesariamente por el ejercicio mismo de la razon cientifica, sino por la critica
y descontento de movimientos sociales que se han sentido estigmatizados por la salud

mental, como lo fue el caso de los homosexuales (Pérez Soto, 2012 ).
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En resumen, para dejar algo en claro, podriamos considerar que el nuevo horizonte
explicativo en relacion al fenomeno de la locura, incluyendo su a priori historico, la
enfermedad mental, que surge como universal explicativo oficial, entre los siglos XVIII y
XIX, cuando la mirada medica se logra posar sobre el loco en el contexto del encierro, es la
salud mental. Esta surge como estado deseado y concepto aglutinante, que pone bajo su
sombra a una serie de disciplinas, investigaciones, tratamientos medicos y psicologicos,
medidas de gobierno, medidas del mundo privado (las empresas), etc. La salud mental
emerge como una especie de nuevo a priori historico en relacion al fenémeno de la locura,

pero también ahora respecto de la enfermedad mental.

CRITICA A LA IDEA DE ENFERMEDAD MENTAL

Es sabido que la psiquiatria y la psicologia han sido los protagonistas respecto de la
enfermedad mental y sus concepciones. Ambas son instituciones al amparo de una
racionalidad cientifica, es decir, por medio del uso, desuso y abuso, de variados métodos
cientificos que legitiman sus saberes y los llevan a la categoria de verdad. Como toda
practica cientifica, el objeto de su saberes no solo esta puesto en la validacion y
legitimacion de sus saberes, volviéndolos asi en expertos y autoridad en la materia, sino
también en relacion a la aplicacion eficaz y practica de esos saberes en los procesos
terapéuticos, modelos explicativos y predictivos, etc. Ademads de la aparente racionalidad
cientifica en la que se refugia la psiquiatria, es una de las disciplinas en las que mas pesa la
experiencia clinica del profesional, esto para discernir con mayor exactitud al diagnosticar
la presencia de una enfermedad mental en una persona, presentando a veces entre los
expertos, profundas discrepancias de opinion en sus diagnosticos y tratamientos mas
eficaces. Consideremos esto solo como antecedente, ya que nos interesa, mas que el analisis
critico de su practicas, a vista de los objetivos que ellos mismos se proponen en materia de
salud mental, las practicas de poder, disciplina y subjetivacién que se ejercen sobre la
singularidad somatica, es decir, el cuerpo. Ademas de la extension casi natural que se
genera dentro y fuera de la institucionalidad misma, que atraviesan y afectan a nuestra

sociedad en su totalidad.
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Anteriormente se menciono que la salud mental, se quiera o no, depende de una
cierta veracidad respecto de la existencia de la enfermedad mental. Pero el problema aca se
nos torna mas grande, considerando que ya de por si la idea o concepto de enfermedad
mental se encuentra abiertamente cuestionada. No obstante, dicho cuestionamiento no
impide que fuera de los circulos académicos y de expertos, la idea de que existe algo asi
como unas enfermedades mentales se considere una verdad. De todas formas, la salud
mental a pesar de su herencia y validacion de la enfermedad mental como realidad, busca
su idependencia y toma a la enfermedad mental como una posibilidad dentro de varias mas
en lo que respecta a la salud mental de la poblacion.

Hablar de enfermos nos situd inmediatamente en el territorio de las personas y/o
sujetos, a lo que son, cuerpos humanos y sus dimensiones posibles de existencia. De
cualquier forma debemos abordar este problema, con el fin de exponer como la creencia en
la idea de la enfermedad mental, genera condiciones de posibilidad para la construccion de
practicas y saberes en torno a ella, que decanta luego en politicas globales y locales de
salud mental.

La enfermedad mental tiene origenes concretos y directos en el desarrollo de la
medicina, donde se suscita el problema de cuales son las causas de dichas enfermedades de
la mente. En general se ha sostenido una cierta contradiccion respecto de las enfermedades
mentales, esta contradiccion se caracteriza por la discusion de si estas son de causa
organica, psicologica o ambas. Thomas S. Szasz, sefiala que la enfermedad mental no es
una cosa u objeto, por lo que solo puede existir como lo hacen todas las formas de
construcciones tedricas y conceptuales (Szasz, 2001, pag. 22), sin embargo, se les
comienzan a dotar de significado y valor de verdad objetiva o hecho concreto. Para el autor
los fenémenos que se definen y diagnostican como enfermedades mentales, suelen referirse
mas a lo que ¢l denomina “problemas de la vida” (Szasz, 2001, pag. 23), los cuales son
mirados por los médicos como parte de procesos organicos y fisico-quimicos, atribuyendo a
la enfermedad mental una causa organica que tarde o temprano serd descubierta y por tanto
curada. Pero como bien se sabe, la discusion se mantiene hasta nuestros dias, pese a los
esfuerzos de los partidarios de dicha vision, donde atn se hace la distincion entre una
enfermedad mental “no-organica” y otras producidas por afecciones fisicas o consumo de

sustancias. /Por qué entonces se ha insistido en la busqueda de un correlato orgénico en las
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funciones del cerebro para poder asi explicar la depresion y la esquizofrenia? Pues la
tendencia apunta todavia hacia alla, pero actualmente en una direccién que pretende validar
cada vez mas la convivencia de lo social, lo psicologico y lo orgénico, como dimensiones
de la vida de cada invididuo (s) que se afectan mutuamente. La enfermedad mental carece
de una delimitacion clara de sus causas y sus tratamientos, transita mas que ninguna otra
enfermedad que sea de preocupacion de la medicina, en otras disciplinas, alimentandose
también de estas, lo que demuestra su fuerte vinculo con los procesos ideoldgicos, politicos
y econdémicos de cada sociedad. No obstante, esta caracteristica no solo le pertenece a la
categoria de enfermedad mental, sino a la categoria o concepto mismo de enfermedad.

En este sentido el termino enfermedad mental deriva de aquellos trastornos en la
conducta y el pensamiento de los individuos, cuya origen puede ser explicado por causa de
un funcionamiento organico defectuoso, enfermo o afectado por el consumo de alguna
sustancia. Es decir que una primera definicion de salud mental dice relacion con un
trastorno organico que impide un funcionamiento neuronatomico sano y que por tanto se
manifiesta sistomdticamente. El otro sentido del concepto de enfermedad mental se
relaciona con caracterizar o describir ciertos rasgos de la personalidad de un individuo y
como este aborda los problemas cotidianos de la vida, como realiza juicios en torno a su
realidad proxima, como se comporta, etc. Ambos implican el apartamiento de una norma
(Szasz, 2001, pag. 25), por tanto el problema se encuentra en aquellas afecciones o
enfermedades mentales cuya explicacion no encuentra directa relacion con causas
organicas, como lo serian los denominados trastornos de la personalidad, por lo que el
camino nos lleva a la necesidad de aceptar que el concepto de enfermedad mental se debe y
se encuentra condicionado a los contextos historicos y sus respectivos valores sociales,
tecnoldgicos, mecanismos de produccion, etc.

Suele entenderse lo enfermo en relacion a una norma, es decir que enfermo o
enfermedad es aquello que se observa apartado de una cierta norma, pero por el contrario,
la idea de enfermedad no esta necesariamente amparada en alguna norma, sino que es en
parte la expresion sintomatoldgica que genera sufrimiento, el cual es primeramente juzgado
por el enfermo mismo y luego por el médico que diagndstica y trata (Canguilhem, 1971,
pag. 87). “Lo que hay de comun entre las diversas significaciones dadas actualmente o

antafio al concepto de enfermedad, es el hecho de que se trata de un juicio de valor virtual
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(...) Estar enfermo significa ser perjudicial o indeseable o socialmente desvalorizado”
(Canguilhem, 1971, pag. 88), pudiendo a veces esta desvalorizacion, ser un hecho positivo,

toda vez que se busque volver lo perjudicial en algo productivo.

Sin embargo la ciencia médica no consiste en especular sobre estos conceptos vulgares
(Salud, enfermedad, normal y anormal) para obtener un concepto general de
enfermedad, sino que su tarea propia consiste en determinar cudles son los fendmenos
vitales a proposito de los cuales los hombres se declaran enfermos, cuales son sus
origenes, sus leyes de evolucion y las acciones que los modifican. (Canguilhem, 1971,

pag. 89)

Es evidente el hecho de que quieres padecen de alguna enfermedad mental,
presentan caracteristicas que se encuentran apartadas o desviadas de alguna norma,
(Pero que sucede con un sujeto que parece funcionar con total normalidad de acuerdo a
las exigencias de su entorno, es productivo, mantiene una vida social activa, pero aqueja
un sufrimiento subjetivo que decanta en un suicidio? Esto implica que la normalidad,
como expresion opuesta de lo anormal y patolégico, no da un sentido estricto a lo que
como enfermedad entendemos. La queja, es decir, el sufrimiento individual que se
expresa por medio de la queja del enfermo, es en parte lo que determina a la enfermedad
misma. De esta forma podriamos definir la enfermedad como un categoria general y
abstracta que contiene en si una serie de valores negativos posibles (Canguilhem, 1971,
pag. 88), realizables tanto por el experto como por el enfermo mismo. La enfermedad
podria ser comprendida como el apartamiento de una norma, es decir un estado anormal
y/o patologico, que no coincide o cuyo estado impide alcanzar un funcionamiento
normal ideal. La principal expresion de la enfermedad es el sufrimiento del enfermo, la
sintomatologia es la forma en como puede ser categorizada para luego buscar sus
relaciones de causa, origenes y posibilidades de curacion. También esto implica la
posibilidad de un deteccion precoz, donde la norma, es decir el funcionamiento normal
del organismo y del individuo, presenta una condicion de desviacion o anomalia, que

mas tarde se traducird en sufrimiento por parte del enfermo y su grupo cercano.

Como bien sefiala Canguilhem (1971):
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La normalizacion de los medios técnicos, de la educacion, de la salud , de los
transportes de personas y de mercaderias, es la expresion de exigencias
colectivas cuyo conjunto, incluso si falta una toma de conciencia por parte de
los individuos, define en una sociedad historica dada su manera de referir su
estructura, o quizas sus estructuras, a lo que considera que es su bien propio.
En todos los casos, lo propio de un objeto o de un hecho llamado “normal”,
por referencia a una norma externa o inmanente, consiste en poder ser, a su
vez, tomado como referencia para objetos o hechos que todavia esperan poder
ser llamados tales. Por lo tanto, lo normal es al mismo tiempo la extension y la
exhibicion de la norma. (pag. 186)

Asi mismo el autor sefiala que un sentido antropologico, la experiencia de una
norma no es original, es decir que una regla (norma) solo puede ser tal cual si arregla, y
de su funcidn correctiva surgiria la infraccion misma a la norma (Canguilhem, 1971,
pag. 188). Pues en este sentido podemos volver a unir la idea de enfermedad con la
concepcion de lo normal-anormal, considerando que la enfermedad es una condiciéon que
se expresa mediante el sufrimiento humano, entendida entre sus caracteristicas como una
desviacion de una norma fisioldgica, conductual, social, etc. De acuerdo a esto, luego de
la principal actividad médica que consiste en diagndsticar, viene el proceso de la cura,
que se apoya en todo el aparataje terapéutico cuya finalidad es corregir lo desviado
presente en el enfermo, para que este pueda retornar, en la medida de lo posible, a una
condicion normal cercana al ideal social que predomine y asi también su autonomia y
productividad, asumiendo tanto el experto como en que padece, que el objetivo es
terminar con su sufrimiento. El depresivo se queja de insomnio, irritabilidad,
sentimientos de desesperanza y abulia, por lo tanto la cura esta dirigida a que pueda
dormir, a que disminuya su caracter irritable, a que los sentimientos de desesperanza y
tristeza, se vuelvan esperanza y felicidad, a que las actividades de su vida puedan volver
a generarle placer. También este enfermo pudo sefialar que lo persiguen los
extraterrestres, este delirio le genera temor y sufrimiento, por lo que la cura estara
dirigida a eliminar este sintoma que es el pensamiento delirante. En el proceso de
correccion, ya sea realizado por el médico o por el entorno, el enfermo suele tomar
conciencia de lo delirante e irreal de sus pensamientos y/o alucinaciones. El choque del
enfermo con la norma seré la mayor de las veces posible, considerando que dificilmente

se darian las condiciones de aislamiento social total del individuo enfermo. La
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exhibicion de la norma serda asi también una constante, el sufrimiento subjetivo también
se asocia a una mirada del que sufre respecto de su entorno que aparentemente no sufre
lo mismo que ¢l y realizar la comparacion es un hecho inevitable para el enfermo, quien
adiciona sufrimiento a su condicion en vistas de que en comparacion con la norma
exhibida, no se encontraria en una categoria de lo normal.

Thomas S. Szasz, uno de los més criticos y lucidos psiquiatras del tltimo tiempo,
mantiene una posicion radical acerca de la enfermedad mental, sugiriendo que que no
existe algo que se pueda denominar enfermedad mental, no siendo esta una cosa u objeto
material, solo pudiendo existir tal y como lo hacen otros conceptos, es decir, de manera
teorica (Szasz, 2001, pag. 22). La condicién que han adquirido estas respecto de ser
“verdades objetivas” o hechos, se deberian més que nada a su amplia difusion y
legitimacion como verdad cientifica. Para Szasz la enfermedad mental, tanto que
trastornos del pensamiento y la conducta, no ha podido atn ser explicada como una
expresion de un funcionamiento fisioldgico defectuoso, una enfermedad del sistema
nervioso (Szasz, 2001, pag. 23). Para ¢l existe ahi ya de por si un problema insuperable.
Es lo que denomina un primer error, mientras que el segundo seria la interpretacion de
nosotros mismos y de nuestras conductas como sintomas de funcionamiento puramente
neuroldgico (Szasz, 2001, pag. 24), por lo que para aquellos que insisten en considerar
los sintomas de enfermedad mental como signos de enfermedad cerebral, deberian de
abandonar el concepto de enfermedad mental, ya que seria equivoco, por lo que sefalar
que alguien tiene una enfermedad mental y que la causa de esta seria un funcionamiento
cerebral morbido, simplemente deberian de ceiiirse a eso. Thomas S. Szasz presenta una
de las versiones de la medicina cientifica, en el sentido de que su critica al concepto y/o
idea de enfermedad mental se relaciona con una creencia que subyace y es que una
enfermedad para ser tal debe de ser localizada en el cuerpo (fisioldgico), mientras no se
cumpla con dicha condicién no existe como tal, y en caso que se cumpliera dicha
condicion esta debe ser tratada como una enfermedad organica y no como una
enfermedad mental. Cabe mencionar que la concepcion de este pensador, no
compatibiliza con los paradigmas actuales, que intentar dar cuenta del origen

biopsicosocial y la influencia de la génetica en el desarrollo de enfermedades mentales.
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El mismo problema encontramos en el diagnostico, si ya es complejo definir
exactamente lo que es enfermedad y lo que es enfermedad mental, imaginen lo que
ocurre con el diagndstico, con los tratamientos farmacoldgicos y las psicoterapias. Sin ir
mas lejos, en psiquiatria se esta en un eterno presente, una eterna acusacion entre los
nuevos y los antiguos médicos y su identificacion de las causas de las enfermedades
mentales. Pero si hay algo que los caracteriza, es el apego sostenido en el tiempo a la
busqueda de causas organicas y su consecuente intervencion, la cual consiste
mayormente en la utilizacion de farmacos, en general dirigidos a alterar de manera
positiva la produccion, distribucion y absorcion de distintas sustancias en el cerebro, de
las cuales atin no se tiene conocimiento a ciencia cierta de que dichas sustancias en la
dindmica de la sinapsis seria la causa final de determinados cuadros psicopatoldgicos,
por el contrario, hoy se da mayor crédito a una comprension multicausal de la
enfermedad mental, donde los factores del ambiente juegan un rol protagoénico y
ninguno de ellos un factor determinante por si solo. Ademas la tecnologia actual no nos
permite atin observar en su totalidad la actividad del cerebro, actividad muy compleja de
estudiar por la cantidad enorme de conexiones sinapticas en el cerebro, las cuales son
imposibles de estudiar en su totalidad por que nuestras maquinas no son capaces aun de
procesar la enorme cantidad de actividad y datos (Pérez Soto, 2012 ) que genera un
estudio del funcionamiento del cerebro en su totalidad. Los medicamentos recetados por
los psiquiatras y medicos generales, son usados para una variedad amplia de
enfermedades mentales, utilizados en general de manera paliativa y dirigidos hacia la
expresion corporal mas basica, buscan aplanar los afectos y anestesiar el cuerpo para
evitar el dolor subjetivo (Pérez Soto, 2012 ). Relacionado con lo anterior, también existe
el problema aun presente de la alta comorbilidad en los diagnosticos o la variacion
misma del diagnostico en relacion a la mirada individual de cada profesional de acuerdo
a su experticie y experiencia profesional. De esta forma una persona puede recibir més
de un diagnostico de trastorno mental durante su vida, sin que sea posible en ninguno de
los diagndsticos, dar con las causas reales en términos orgénicos, recetandose asi
distintos medicamentos con finalidad paliativa y de disminucién de la sintomatologia. El
explosivo aumento de las enfermedades mentales presentando en los manuales

diagnésticos, da cuenta del operar diagnostico como un dispositivo disciplinario, en el
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que la inscripcién misma deja siempre un residuo, esto permite al dispositivo volverse
cada vez mas especifico y crear categorias para los sujetos que antes quedaban fuera de
la clasificacion y poder asi continuar realizando el ejercicio de la inscripcion, asi nadie
queda fuera.

Estos han sido temas de notable desarrollo por el movimiento antipsiquiatrico,
inaugurado por el psiquiatra David Cooper en los sesenta, entre los que se encuentran
otros importantes desarrolladores tales como Ronald Laing, Thomas Szasz y Franco
Basaglia. También se suele incorporar al movimiento al filosofo francés Michel
Foucault. Las propuestas y el pensamiento de Franco Basaglia, tales como la idea de una
psiquiatria democratica, la deshospitalizacion y la creacion de centros sociales
gestionados por la comunidad, los propios usuarios y sus familias, llevaron a la
promulgacion de la ley Basaglia en 1978 en Italia, donde se establece por primera vez
una ley que garantiza derechos y deberes por parte del estado hacia las personas que
padecen las denominadas enfermedades mentales o perturbaciones del comportamiento
(Pérez Soto, 2012 , pag. 17). Posteriormente, a fines de los afios setenta, el entusiasmo
decae y durante las décadas del ochenta y noventas se vuelve a una especie de
conservadurismo en la practica psiquiatrica, a raiz también del desarrollo de nuevas
terapias farmacoldgicas. Durante los afios sesenta, la lucha del movimiento
antipsiquiatrico se centra en el encierro y las técnicas terapéuticas inhumanas. No
obstante, desde la década del ochenta comienzan adquirir mayor protagonismo las
luchas provenientes de los mismos usuarios y victimas del sistema psiquidtrico, quienes
comienzan a organizarse y crear sus propias organizaciones de ayuda y lucha por los
derechos de las personas con trastornos mentales.

David Cooper sefiala que el psiquiatra y la psiquiatria estarian, de forma excesiva,
al servicio de las necesidades alienadas de la sociedad (Cooper, 1976, pag. 8), que el
concepto de esquizofrenia ha ayudado mas a oscurecer el enigma de la locura que a
resolverlo. Critica el hecho de que hayan principios de las ciencias naturales
indebidamente trasladados al campo de las ciencias humanas, un campo en el cual la
necesidad de pruebas constituye una imposibilidad a priori (Cooper, 1976, pag. 16). Las
ciencias naturales diferirian de las ciencias humanas por su estatus ontoldgico, donde

hay una relacion dialéctica entre observador y observado (Cooper, 1976, pag. 17).
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Ademas, la prediccion propia de las ciencias naturales deberia considerarse inadecuada,
no imposible o posible, si no simplemente inadecuada por aquella impredictibilidad
implicita de todo comportamiento o cambio en el comportamiento humano, en el cual no
siempre se observan de manera directa sus causas (Cooper, 1976, pag. 16). Para Cooper
la psiquiatria representa la violencia silenciosa ejercida por los sanos sobre los locos, y
que lo sano seria determinado por el simple cumplimiento de un conjunto de normas
sociales mas o menos establecidas o convenientemente generales, tales como la
capacidad de tolerar el conflicto (Cooper, 1976, pag. 28) y poder desarrollar la
capacidad de resolverlos asertivamente.

Una de las tesis compartidas por los partidarios del movimiento antipsiquiatrico, es
la negacidn o al menos el cuestionamiento profundo, respecto de considerar la locura o
los comportamientos atipicos, como enfermedades mentales. Para David Cooper no
habria ni una pizca de prueba inequivoca que justifique la inclusion de la esquizofrenia
dentro la clasificacién nosoldgica medica (Cooper, 1976, pag. 14), argumenta que en su
mayoria, las personas diagnosticadas como tales no presentan causas organicas
comprobables que determinen su inclusion en la categoria de enfermedad. Thomas S.
Szasz, sefala algo similar y decreta que la enfermedad mental no cumple con los
criterios para ser denominada como tal y que su diagndstico se debe mas a un juicio
valdrico y a una evaluacion psicosocial (Szasz, 2001, pag. 25). Carlos Pérez (2012-2014,
pag. 176) senala que los criterios que dan cuerpo a los manuales diagnosticos oficiales
en psiquiatria solo dan cuenta de un conjunto de sintomas agrupados en una etiqueta,
pero que no sefialan las posibles causas de dicha enfermedad, como no hay consenso o
claridad respecto de las causas, no cumple con los criterios de aplicacion del modelo
medico, por lo que solo desarrolla técnicas terapéuticas paliativas que no tienen una
necesaria conexion con una eventual curacion. Sin ir mas lejos, es sabido que en los
casos de esquizofrenia, la remision de los sintomas positivos tendria una relacion, no
totalmente establecida a ciencia cierta, con el uso de terapia con farmacos especificos,
pero siempre hay riesgo de que estos retornen al abandonar su uso, por lo que no existe
curacion en términos de que no se conocen sus verdaderas causas y estas no pueden ser
atacadas. Si bien esta situacion podria ser comparada con otras enfermedades no

mentales, en las que aun no se ha encontrado cura, si no solo tratamientos paliativos,
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esto no significa que no se encuentren, en una gran mayoria, identificadas sus causas de
una manera mas especifica y clara, a diferencia de las enfermedades mentales, donde los
instrumentos de investigacion neuroldgica-medica, no alcanzan aun tal nivel de
especificidad como para dar cuenta del complejo funcionamiento del cerebro y su
conexion con el comportamiento y la experiencia subjetiva.

En salud mental, la necesidad de conservar la nocion de enfermedad mental es
fundamental, ya que da cuerpo tedrico-empirico-practico a sus intervenciones. Lo que he
presentado forma parte del debate atin vigente, no sabemos si llegara a tierra firme y se
definira algo que se considere una verdad rotunda, un hecho probado. Hay quienes
sefialan que dicha posibilidad resulta imposible, principalmente por motivo de la
inadecuada determinacion de trasladar los métodos de la ciencia natural a las ciencias
humanas, donde la posibilidad de pruebas seria una imposibilidad a priori (Cooper,
1976, pags. 17-18), ya que difieren de las ciencias naturales por su estatus ontoldgico.
La mayor herramienta de la salud mental es y serd la estadistica, de donde se derivan
concepciones generalizadas de lo normal y sano, de lo anormal y enfermo, cargada
también de valores sociales, ideoldgicos y politicos, no estrictamente médicos. Si
llevamos esta ldgica al analisis de varias enfermedades mentales, el resultado podria
resultar escandaloso. Si nos alejamos de las trastornos clésicos, tales como los trastornos
del animo y los psicoticos, y nos acercamos a denominados trastornos de personalidad
(histrionico, limite, etc.) y de la conducta (disocial, antisocial, negativista desafiante,
etc.) y nos hacemos la pregunta respecto de cual es el origen organico de ellas (aparte de
uno que otro intrépido que dird conocer las causas), en general no habra mas respuesta
que el silencio. Siempre con el fantasma de caer en logicas nefastas vinculadas con
argumentos eugenesicos, clasistas y hasta racistas. Los trastornos mencionados también
son y han sido tratados con los métodos terapéuticos de la psiquiatria y la psicologia,
pero cabria cuestionarse el por qué de considerarlos enfermedades y que como tales,
deban de recibir un tratamiento medico y no otro, o quizds debamos aceptar que la
licencia exclusiva del medico para recetar la utilizacion de drogas con fines terapéuticos
es uno de los motivos, siendo este un método relativamente seguro y humanitario para el
tratamiento o correccion de los que se han alejado de la norma. Es por este motivo por el

cual la enfermedad mental sali6 del campo exclusivo de la psiquiatria y comenzo a

35



vincularse con otras disciplinas tales como el trabajo social, la terapia ocupacional y la
psicologia, por nombrar a algunas, las cuales aportan en el debate y en la ejecucion de

programas de intervencion en y por la salud mental. Aunque no debemos nunca olvidar
la participacion siempre activa de la policia, el poder judicial y las instituciones a cargo

de la educacion.

El debate respecto de las enfermedades mentales se encuentra aun muy abierto,

hay detractores y defensores, organicistas, psicologistas y otros mas eclepticos.
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BIOPOLITICA, GUBERNAMENTALIDAD Y SALUD MENTAL.

No se pretende aca desarrollar una historia o un estudio detallado de las herramien-
tas conceptuales desarrolladas por Foucault y sus receptores, sino mas bien pretendo darles
un uso. Es bien sabido que Foucault solia tener una relacion de este tipo con los conceptos,
estos estaban determinados mas por el uso que por el concepto mismo, y eso es lo que ocu-
rre con el concepto de biopolitica. A continuacion, pretendo sefialar algunos aspectos nece-
sarios para comprender los conceptos de biopoder, biopolitica, gubernamentalidad y seguri-
dad, siguiendo las tesis de desplazamiento-superposicion conceptual, propuesta por Adan
Salinas (Salinas, 2015), algo que nos ayudara a comprender no solo la dindmica conceptual
en torno a la problemadtica biopolitica, sino algo mas importante, la dindmica de desplaza-
miento-superposicion que se desarrolla historicamente y que nos hace hablar hoy de salud
mental. La evolucion que parece darse de manera natural, desde una supuesta superacion de
la psiquiatria como disciplina dominante, y de la salud como algo més que la presencia o
ausencia de enfermedad mental, sigue la ruta y las transformaciones que afectaron a los di-
versos dispositivos de seguridad y regulacion de la poblacion. Dicha evolucion y transfor-
macion que nos lleva al estado actual de lo que podriamos comprender por salud mental, no
dice relacion, simple y directa, con descubrimientos puramente cientificos, sino que esté di-
rectamente relacionada con los fendmenos de la poblacion y la racionalidad neoliberal en el
arte de gobernar. Esto se encuentra caracterizado por la proliferacion de multiples saberes y
practicas en torno a la salud mental, el bienestar y los problemas psicosociales, también en
la preferencia de lo abierto antes que al encierro en el hospital psiquiétrico, en la incorpora-
cion de elementos y categorias clinicas para el analisis y tratamiento de los problemas que
el estrés genera en el capital humano en la empresa, en la evolucion o el giro en la mirada
respecto de la enfermedad mental, ya no como centro directo de la practica e investigacion,
sino como estado de la salud de la poblacioén que se correlaciona estadisticamente con ele-
mentos especificamente econdmicos. Esto nos da cuenta también, de ese vinculo indisocia-
ble, denunciado por Thomas S. Szazs, entre enfermedad mental e ideologia-politica-econo-

mia.
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BIOPODER, BIOPOLITICA Y GUBERNAMENTALIDAD.

Para Foucault, una de las transformaciones mas importantes en relacion con el ejer-
cicio del poder, consiste en el desplazamiento del poder soberano al biopoder. El poder so-
berano tenia como ultimo fin “alcanzar el bien comun y la salvacion (de las almas) de todos
los subditos, a través de la obediencia irrestricta hacia la figura del gobernante” (Fuster,
2013, pag. 21). El soberano gobernaba sobre un territorio, todo lo que se encontraba en di-
cho territorio, que corresponde a sus dominios, ha de ser gobernado por su absoluto poder,
el cual se caracteriza por la capacidad y el poder de dar muerte, de decidir sobre la vida de
sus habitantes. Este giro del poder se presenta como un desplazamiento desde el poder so-
berano al biopoder, caracterizado por la consideracion de lo biologico, de la vida humana
como especie y la poblacidn, por parte del poder politico. Se caracteriza por orientarse al
hacer vivir, a producir la vida y potenciar la misma (Salinas, 2015, pag. 49).

Salinas (2015, pag. 49) senala que dicho giro del poder, en un primer lugar, podria
denominarse giro geopolitico, es decir, un giro desde la geopolitica hacia la biopolitica.
Esto implica un desplazamiento en el que se observa como el lugar protagonista que ocu-
paba el territorio en sentido politico, es reemplazo o al menos desplazado, por el fendmeno
de la poblacion. El poder ya no se ejerce sobre un territorio, sino sobre una poblacion, una
poblacion compuesta de cuerpos, cuya realidad bioldgica comienza a ser un objeto privile-
giado de intervencion politica-econémica, donde el objetivo es hacer vivir, crear vida, ge-
nerar las condiciones para la proliferacion de la vida, es decir, gestionar la vida. En segundo
lugar, podria este también denominarse el “giro del Estado” (Salinas, 2015, pag. 49), es de-
cir, el paso de una comprension estatal del biopoder, hacia una comprension gubernamental
del mismo. Esto quiere decir, el paso de un biopoder caracterizado por el apoderamiento y
la intervencion directa de los aspectos bioldgicos de los individuos por parte del Estado
(anatomopolitica, somatopolitica y nosopolitica) a un biopoder como biopolitica, es decir,
gestionar la vida multiple, la vida de la poblacion. Podriamos decir que el biopoder es fun-
damentalmente un poder ejercido sobre el cuerpo y la poblacidon, mientras que el poder so-
berano se ejerce sobre el territorio (Salinas, 2015, pag. 126).

Esta transformacion iniciada hacia el siglo XVII, que se caracterizo por la conside-

racion de la vida por parte del poder, una especie de estatizacion de lo biologico (Foucault,
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Defender la sociedad , 2001, pags. 205-206), dio paso a un nuevo fenémeno, entre los si-
glos XVIII y XIX, donde la salud paso a transformarse en “uno de los objetivos esenciales
de las administraciones publicas de paises como Francia, Alemania e Inglaterra.” (Fuster,
2013, pag. 19). Este podria también considerarse dentro del primer periodo de formacion
del discurso en torno al concepto de biopolitica, el periodo biomédico.

No existe algo asi como una definicién univoca o tltima del concepto de biopoli-
tica, muy por el contrario, el concepto expresa, en la obra de Foucault, un caracter abierta-
mente polisémico y pragmadtico (Salinas, 2015), donde es posible sefalar a lo menos dos
periodos importantes en la elaboracion del discurso foucoultiano en torno al concepto de
biopolitica. El primero se comprende como el periodo biomédico del discurso (Salinas,
2015, pag. 49), el de la medicina social y la medicalizacion indefinida.

Durante el siglo XVIII se vivié un fuerte incremento demografico en las ciudades
europeas, lo que obligo también a un crecimiento de los aparatos productivos y también del
consumo. Comienza a aparecer el problema de la poblacién, objeto privilegiado del biopo-
der y la biopolitica. Es en este primer periodo de la medicalizacion, en el contexto de desa-
rrollo del capitalismo, donde el que el cuerpo ya habia comenzado a revelar su gama de
nuevas utilidades y maleabilidad, es decir, que los rasgos bioldgicos de la poblacion se con-
virtieron en elementos pertinentes de gestion econdémica (Fuster, 2013, pag. 27). Durante el
siglo XVIII se volvio de mucho interés conocer los procesos inherentes al crecimiento de la
poblacion en las ciudades, asi como también los deseos de aumentar dicha poblacion. La
salud y el bienestar fisico de esta poblacion (conjunto de cuerpos) o tercer cuerpo, paso a
ser motivo de reflexion social y colectiva, convirtiéndose en uno de los objetivos esenciales
del poder politico (Fuster, 2013, pag. 28). El problema de la enfermedad o las enfermeda-
des se torna tema de preocupacion colectiva, desarrollandose un proceso de reflexion res-
pecto de la salud de la poblacion, lo que llevo a que se abandonara el modelo asistencialista
caracteristico del siglo XVII, creandose luego en siglo XVIII una nueva tecnologia del
cuerpo social (Fuster, 2013, pag. 29). Surge en un principio, no tanto una medicina social,
sino una nosopolitica flexiva, es decir, una preocupacion por mejorar la capacidad de diag-
nostico, clasificacion y tratamiento de las enfermedades que afectan a los cuerpos de los su-
jetos (Fuster, 2013, pag. 29). Posteriormente, la evolucion de dicha nosopolitica se conoce

como la medicina social.
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Foucault utiliza por primera vez el concepto de biopolitica en una conferencia de
1974 en Rio de Janeiro, titulada “El nacimiento de la medicina social” (Foucault,
Estrategias de poder; Obras escenciales Vol II, 1999, pag. 363), en la cual se aborda la si-
tuacion de la medicina en el contexto del capitalismo. Foucault sefiala tres formas y mo-
mentos claves en el proceso de medicalizacion de la sociedad. El primero se conoce como
Medicina de Estado, desarrollado en Alemania, conocida también como policia medica
(Salinas, 2015, pag. 22), centrado en la busqueda de una mejor salud publica, por medio de
un apoderamiento por parte del Estado, de las practicas y técnicas de la medicina, lo que
permitié también promover la profesionalizacion y el desarrollo del oficio médico. La se-
gunda forma o momento, se desarrolla en Francia, es conocido como la medicina urbana,
que dirige su mirada hacia los espacios de lo publico y lo privado en la ciudad. Se trataria
de una forma de medicina social que avanza en cuanto a cientificidad y en cuando a la idea
de salubridad como factor ambiental (Salinas, 2015, pag. 23), es decir, una intervencion
desde la mirada médica a la organizacion de la vida en la ciudad, el establecimiento de con-
diciones de higiene, distribucion de los espacios, creacion de alcantarillados y redes de
agua potable, etc. Por tltimo, el tercer momento de la medicina social, se conoce como
“medicina de la fuerza de trabajo” (Salinas, 2015, pag. 23), desarrollada en Inglaterra. Con-
sistente en una preocupacion e intervencion por parte de la medicina, respecto de los traba-

jadores, de los obreros y los pobres.

La tercera direccion de la medicina social se puede analizar a través del ejemplo in-
glés. La medicina de los pobres, de la Fuerza de Trabajo, y del obrero, no fue la pri-
mera meta de la medicina social, sino la Gltima. En primer lugar; el Estado, en se-
gundo lugar, la ciudad y, por ultimo, los pobres y los trabajadores fueron el objeto
de la medicalizacion (Foucault, Estrategias de poder; Obras escenciales Vol I,
1999, pag. 380)

Si bien la salud es el objetivo, el objeto a intervenir es el cuerpo, es este el sentido

que Foucault da por primera vez con el concepto de biopolitica (Salinas, 2015, pag. 23).
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Defiendo la hipotesis de que con el capitalismo no se pas6é de una medicina colec-
tiva a una medicina privada, sino que ocurrid precisamente lo contrario; el capita-
lismo que se desarrollo a finales del siglo XVIII y comienzos del siglo XIX, socia-
liz6 un primer objeto, que fue el cuerpo, en funcion de la fuerza productiva, de la
fuerza de trabajo. El control de la sociedad sobre los individuos no se operd simple-
mente a través de la conciencia o de la ideologia, sino que se ejercid en el cuerpo, y
con el cuerpo. Para la sociedad capitalista lo méas importante era lo biopolitico, lo
somatico, lo corporal. El cuerpo es una realidad biopolitica; la medicina es una es-
trategia biopolitica (Foucault, Estrategias de poder; Obras escenciales Vol II, 1999,
pags. 365-366)

Foucault senala dos cosas importantes; la primera dice relacion con el cuerpo como
objeto de interés politico-econdmico, es decir, como objeto pertinente de gestion econod-
mica. Por medio de esta medicina que deja de ser puramente clinica y asistencialista, para
ser social y politica, el cuerpo se vuelve objeto de gestion y control. También sefiala que el
cuerpo seria una realidad biopolitica y que la medicina seria una estrategia biopolitica, es
decir, valga la redundancia, que el cuerpo se considera una realidad bioldgico-politica-eco-
némica y que la medicina seria una estrategia de control, cuidado y potenciacion del
cuerpo. Esto se relaciona con el giro del poder soberano, hacia el biopoder, la superposicion
del cuerpo y la poblacion, nuevos objetos privilegiados del gobierno, por sobre la importan-
cia, ahora menor, del territorio.

Ser advierte en esta primera etapa de formacion del discurso, que el uso del con-
cepto biopolitica es experimental (Salinas, 2015, pag. 24), donde el filésofo francés inter-
cambia los conceptos de biopolitica y somatocracia sin mayor dificultad. No obstante, nos
sefiala que en el problema de lo biopolitico hay una relacion directa con el cuerpo, enton-
ces, “la idea de biopolitica tiene dos sentidos, por una parte, se refiere a la medicina social y
de manera general se refiere también a la importancia del cuerpo en el capitalismo”
(Salinas, 2015, pag. 26). Es necesario insistir en este punto, creo que recorre todo el desa-
rrollo del concepto, al menos en Foucault, es decir la relacion entre capitalismo y cuerpo,
aunque cuerpo podria referirse al aspecto mas mecanicista, es decir, el cuerpo maquina,
pero también podria ser la relacion capitalismo-vida en el sentido méas amplio. Este punto

es fundamental para una cierta comprension de lo que biopolitica podria querer decir,
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principalmente en lo que respecta al desarrollo del curso titulado “El nacimiento de la bio-
politica” (Foucault, 2007).

La limpieza y la salubridad son y siguen siendo herramientas cruciales en el proceso
de medicalizacion de la existencia. La higiene entendida como nueva politica de salud de la
poblacion, se enfocd en la desaparicion de las epidemias, en el descenso de la morbilidad y

la prolongacion de la vida (Fuster, 2013, pag. 37).

Es posible considerar dos modelos en cuanto a la relevancia econémica de la
medicalizacion. El primero de ellos gira en torno a la productividad, reproduc-
cion y capacidades de la fuerza de trabajo. Se trata de una medicina orientada al
cuidado de los cuerpos en la medida que constituyen fuerza de trabajo; y, por
tanto, tiene un objetivo fuertemente econdémico. El segundo, en cambio, aprove-
cha la masificacion de la salud para redisefiar su distribucion en términos de
mercado. Si el primer modelo, responde a una forma del capitalismo que tiene
como principal objeto de dominio la fuerza de trabajo, hay que prestar especial
atencion a la periodizacion que propone Foucault respecto al segundo modelo,
cuando abre el comentario con la expresion ‘en la actualidad’. El cuerpo de este
modo seria objetivo econdmico en tanto fuerza de trabajo y en cuanto objeto de
consumo; pero esta segunda formula no es posible rastrearla, sino hasta la ac-
tualidad con el desarrollo de un mercado de la salud que tiene como relacion
econdmica bésica el consumo y como polos de fuerza de tal relacion, el lucro y
el deseo (Salinas, 2015, pag. 25)

Hasta este punto atn se presenta el concepto de biopolitica como una innovacién
conceptual y experimental en el 1éxico de Foucault, es decir, que la problematica puede ser
representada como problema somatocratico, nosopolitico (interés por la clasificacion y tra-
tamiento de las enfermedades), medicina social, etc. El objetivo final de la medicalizacién
no seria la enfermedad, sino la produccion de salud (Salinas, 2015, pag. 28). Podriamos de-
cir que los primeros objetivos y estrategias biopoliticas fueron la medicalizacion, la gestion
del cuerpo y el control sanitario.

Durante los siglos XVIII y XIX en europa, la autoridad de gobierno desarrollo he-
rramientas y estrategias de moralizacion e higiene, incluso utilizando métodos coactivos.
Posteriormente, ya en el siglo XX, se habria alcanzado una cierta medicalizacion sin limi-
tes, una medicalizacion indefinida, la cual se encuentra literalmente en todas partes

(Salinas, 2015, pag. 29). Actualmente, por ejemplo, existe una amplia oferta de programas
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televisivos en los cuales se tratan temas ligados a la salud y al cuidado del cuerpo. Podemos
ver a un medico en television explicando determinados signos y sintomas a considerar en
caso de presentarse en el propio cuerpo, para que de manera precautoria nos acerquemos a
la consulta para un examen. También recibimos consejos para la preparacion de determina-
dos alimentos, con el fin de disminuir el contenido nocivo para el funcionamiento de la fi-
siologia del cuerpo. Tampoco parece extrafio hoy consultar en google los sintomas de deter-
minada enfermedad, es decir, la realizacion de un autoexamen constante. Esto es también
sefal de una transformacion, del desplazamiento que se produce, de sociedades disciplina-
rias a sociedades abiertas, a procesos que nunca terminan, a dindmicas de control y auto-
control.

El problema de la medicalizacion se mantiene, pero cada vez menos como un tema
estrictamente médico. Se comienza a relacionar, en la obra de Foucault, con una racionali-
dad y performance administrativa-gestional, que instala una politica sobre los aspectos bio-
logicos de la vida humana, los cuales son cada vez mas complejos en su comprension. Es
decir, que ya no basta con el dominio o la gestion del cuerpo como maquina bioldgica con-
cebida como fuerza de trabajo. Ahora la maquina bioldgica es mas compleja y depende de
otros niveles de organizacidn, cuyas conexiones han superado lo puramente bioldgico de la
vida (Salinas, 2015, pag. 36). Al descubrimiento de dichas conexiones, de los nuevos nive-
les de organizacion de la poblacion y funcionamiento individual, le debemos el surgimiento
de la idea de salud mental, que, dicho sea de paso, es una expresion aun bastante reciente en
nuestra historia, la cual toma fuerza mayor durante el siglo XX y XXI.

Entonces, el primer periodo de formacion del discurso acerca de la biopolitica, po-
dria ser comprendido como el periodo de anatomopolitica, es decir una estrategia y expre-
sion del biopoder, pero que es representando por las tecnologias disciplinarias, por el
cuerpo concebido como maquina biologica, es decir, el cuerpo del obrero, del militar, del
deportista, etc. Estas maquinas han de ser sometidas a un régimen de alimentacion, de cui-
dados, de entrenamientos y rutinas. Todas las estrategias del biopoder dirigidas al cuerpo
pueden ser reconocidas como estrategias anatomopoliticas. Pero cuando dichas estrategias
se dirigen a la poblacion (la multiplicidad o el conjunto de cuerpos), la anatomopolitica se
trasforma y desplaza hacia la biopolitica (Salinas, 2015, pag. 39). Esto no significa que ya

no existe la disciplina, es una transformacion, una sobre posicion de los problemas de la
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poblacion, sobre los problemas del cuerpo. De alguna manera, el cuerpo es ya un piso ga-
nado, un escaldn seguro. Este cuerpo ya ha sido en cierta medida sometido, se encuentra
bajo control, se encuentra con las vacunas al dia, inmunizado, examinado e incorporado a
un sistema de control de salud que se ha naturalizado. El objetivo concreto, no seria directa-
mente la vida, sino que, por medio de un conjunto de disciplinas sobre cuerpo, regulaciones
sobre la poblacion, y procesos de subjetivacion, se posibilita una organizacion del poder
politico sobre la vida misma (Salinas, 2015, pag. 39). Los desplazamientos que se produ-
cen, ya sea desde el poder soberano al biopoder, o de una anatomopolitica a una biopolitica,
siguen la dindmica de la superposicion. Es decir que la nueva organizacion y configuracion
del ejercicio del poder, que mantiene a la base las estrategias anteriores, lo que no significa
la abolicion de las estrategias previas (Salinas, 2015, pag. 41). Las estrategias de las socie-
dades disciplinarias no desaparecen, sino que se naturalizan o se transforman, adaptandose
a nuevos niveles de valores y deseabilidad. Esta concepcion puede comprenderse de mejor
manera utilizando la nocién de diagrama desarrollada por Deleuze (1987).

Resumiendo, podria caracterizarse de esta manera la primera etapa de significacion
del concepto de biopolitica. Este sentido no se disuelve del todo en la obra de Foucault,
pero decae en el uso. Por otra parte, la segunda etapa del discurso nos lleva a entender el
concepto de biopolitica como biopoder, es decir, como modelo de gobierno que estataliza
lo bioldgico, que se distingue del poder soberano, ya no decidiendo sobre si hace morir o
deja vivir, si no que se centra en el hacer vivir y dejar morir. También se puede comprender
la biopolitica como tecnologia del poder diferente de la anatomopolitica, otra expresion del
biopoder; a diferencia de la biopolitica, la anatomopolitica mantendria ain muchas relacio-
nes con el poder soberano (Salinas, 2015).

Finalmente, el tercer momento del discurso en torno a la biopolitica se desarrolla en
un nuevo marco, que serd definido por Foucault como gubernamentalidad o arte de gober-
nar. En este periodo parece quedar en evidencia que el desarrollo del concepto o idea de

biopolitica queda inconcluso, no cerrado o abandonado (Salinas, 2015, pag. 46).

El curso de este ano se dedico finalmente, en su totalidad, a lo que solo debia
ser su introduccion. El tema seleccionado era, entonces, la “biopolitica”; yo
entendia por ello la manera como se ha procurado, desde el siglo X VIII,
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racionalizar los problemas planteados a la practica gubernamental por los fe-
ndémenos propios de un conjunto de seres vivos constituidos como poblacion:
salud, higiene, natalidad, longevidad, razas (...) Es sabido el lugar creciente
que esos problemas ocuparon desde el siglo XIX, y se conoce también cudles
fueron las apuestas politicas y econdmicas que han representado hasta nues-
tros dias. (Foucault, Nacimiento de la Biopolitica , 2007, pag. 359)

Foucault sehala que no es imposible disociar los problemas que presenta el gobierno
sobre el conjunto de seres vivos constituidos como poblacion, del marco de racionalidad
politica dentro del cual se manifestaron y profundizaron (Foucault, Nacimiento de la
Biopolitica , 2007, pag. 59). Dicho marco de racionalidad politica serian el liberalismo y el
neoliberalismo. En el Nacimiento de la Biopolitica (2007), Foucault sefiala que habria de-
dicado mucho tiempo y palabras a lo que seria la introduccion, es decir, a sefalar el con-
texto historico-discursivo en el que se desarrolla el problema de la biopolitica. El libera-
lismo y el neoliberalismo son lo que podriamos entender como regimenes de verdad, sobre
los cuales se producen las practicas biopoliticas, es decir, el marco de relaciones de saber-
poder que se desarrolla ahi (Salinas, 2015, pag. 47).

Siguiendo lo anterior, también es posible comprender la biopolitica en relacion con
la gubernamentalidad, es decir, con aquella racionalidad politica que entiende la poblacion
como objeto de la politica y que ha de distinguirse del poder soberano (Salinas, 2015, pag.
48). Asi como también sera posible entender la biopolitica en relacion con el liberalismo.
Como aquel conjunto de practicas de poder que establece la razén gubernamental de fondo
y que tiene la vida de la especie como objeto del actuar politico, siempre bajo las estrate-
gias privilegiadas de la economia politica (Salinas, 2015, pag. 48). Este es quizas uno de los
puntos mas relevantes, el hecho de que la vida biologica, el cuerpo y el conjunto de los
cuerpos, de los seres vivos, en tanto que, comprendidos como poblacion, seran desde ahora
comprendidos y pensados desde la mirada cientifica de la economia politica, es decir, que
comienzan a ser objeto de andlisis e interpretacion econdmica, aspectos de la vida humana
que antes no lo eran. Asi como el biopoder en su expresion anatomopolitica fue primordial
para el desarrollo del capitalismo, la biopolitica es fundamental para el desarrollo de la eco-
nomia politica neoliberal.

Para la comprension de la organizacion sociopolitica del presente, se debe tener en

cuenta una triada compuesta por gobierno, poblacion y economia politica. Bajo esta
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comprension y funcionamiento, se pone en juego una difuminacion del poder, un nuevo rol
de estado (uno que gobierna para el mercado) y la creacion de nuevas estructuras cada vez

mas complejas y polimorfas (Salinas, 2015, pag. 50).

Con esta palabra, gubernamentalidad (...) entiendo el conjunto constituido por las
instituciones, los procedimientos, andlisis y reflexiones, los calculos y las tacticas
que permiten ejercer esa forma bien especifica, aunque muy compleja, de poder que
tiene por blanco principal la poblacion, por forma mayor de saber la economia poli-
tica y por instrumento técnico esencial los dispositivos de seguridad (Foucault,
Seguridad, Territorio y Poblacién, 2006, pag. 136)

La cita anterior nos muestra que la gubernamentalidad es un proceso y un conjunto
de elementos, que tienen por objeto de intervencion la poblacion, que tienen por saber pri-
vilegiado y superior, la economia politica y como tecnologia del poder, los dispositivos de
seguridad y control. Aparentemente, el concepto de biopolitica ya no resulto ser tan efec-
tivo en el Iéxico tedrico de Foucault, quizés el concepto atn tenia demasiadas conexiones
con las técnicas y estrategias de la medicalizacion, quedando alin muy ligado a la relacion
cuerpo-capitalismo, debiendo avanzar hacia la relacién gobierno, poblacion (cuerpos multi-
ples de la especia humana) y economia politica, para alcanzar una mejor comprension de
nuestro presente.

Debido a que el saber econdmico comenzo a ser objeto fundamental de andlisis y
comprension de la vida, es decir, que la interpretacion de la vida se volvid literalmente eco-
némica (Foucault, Seguridad, Territorio y Poblacion, 2006, pag. 136), también surgié una
nueva compresion del sujeto, sumergido en correspondientes corrientes y procesos de sub-
jetivacion. El sujeto como homo economicus, ya no serd comprendido desde la l6gica del
intercambio econdmico, sino desde la logica de la empresa. El homo economicus comienza
a ser comprendido como capital humano (Foucault, Nacimiento de la Biopolitica , 2007).

La economia se vuelve interfaz de regulacion de la poblacion, es decir, que el hom-
bre econdmico, concebido como capital humano y empresario de si mismo, traslada los
proyectos vitales y personales al plano de lo 16gica econdmica. De tal modo que los proce-

sos de capitalizacion individual se transforman en procesos de construccion vital (Salinas,
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2015, pag. 88). Esto se expresa en los proyectos de inversion en la propia educacion, en la
educacion de los hijos, en seguros de salud, en la imagen personal, en la eleccion de pareja,
entre otros. El sujeto buscard mayor rentabilidad respecto de su propio capital y del capital
conjunto que es la familia. El sujeto se comprendera como capital humano, ya no como
fuerza de trabajo que recibe a cambio un salario, sino como capital indisociable que les per-
tenece, del cual se espera una renta y de la cual se espera que crezca en la medida que los
proyectos de vida se orienten a rentabilizar alin mas el capital inicial que cada uno posee
desde el nacimiento. Este régimen gubernamental se expresa como transformacion del es-
pacio vital en mercado, es decir que, el nacimiento, la reproduccion, la educacion, la salud,
la jubilacion y la vivienda, ya no se comprenderan tanto como necesidades vitales de la so-
ciedad, sino como mercados donde los sujetos invierten y consumen (Salinas, 2015, pag.
89).

Debemos resaltar dos puntos; el primero dice relacion con lo que mencionado res-
pecto de la tesis de desplazamiento-sobreposicion planteada por Adan Salinas. Como he-
mos podido observar, los conceptos y tecnologias del poder que expresan el biopoder y la
biopolitica, son producto de una serie de procesos de transformacion, perfeccionamiento,
difuminacion y complejizacion de las estructuras de aplicacion y distribucion del poder po-
litico. El desplazamiento del poder soberano al biopoder, no corresponde a una abolicion
del poder ejercido sobre el territorio, sino a una transformacion y una redireccion del inte-
rés por parte del gobierno, entendiendo que lo anterior permitié un piso seguro o al menos
establecido para la aplicacion del segundo. Asi como también el biopoder expresado como
anatomopolitica, basado fuertemente en la disciplina, no sufre un reemplazo o una aboli-
cion ante el surgimiento de la biopolitica o la gubernamentalidad, sino que sufre una trans-
formacion, una especie de metamorfosis a raiz del desarrollo de determinados contextos en
los cuales el pensamiento politico cambia. Foucault sefiala el periodo de fobia al Estado,
como aquel que facilito el desarrollo del neoliberalismo como racionalidad politica en el
contexto aleman y el norteamericano (Salinas, 2015, pag. 89).

El segundo punto dice relacion con la identificacion de tres elementos que forman
parte fundamental del biopoder y la biopolitica, y que se veran expresados de distintas for-
mas en las practicas y concepciones en torno a la salud mental. Estos elementos u objetos

hacia los cuales se dirige la salud mental son; cuerpo, sujeto-subjetivacion y poblacion.

47



Estos tres elementos seran los que guiaran el desarrollo de este analisis y critica al concepto

o idea de salud mental.

LA IDEA DEL DISPOSITIVO

Como la gran mayoria de los conceptos de Foucault, no hay una definicién univoca
o final del concepto de dispositivo (Yuing Alfaro, 2017, pag. 322), sin embargo, resulta ne-
cesario al menos alcanzar una nocion de este, lo que nos permitird nutrir el analisis que rea-
lizaremos respecto de la salud mental. Una definicion del concepto de dispositivo la otor-

gara el mismo Foucault:

Eso que intento mostrar bajo ese nombre es, primeramente, un conjunto decidida-
mente heterogéneo, que implica discursos, instituciones, ordenamientos arquitecto-
nicos, decisiones reglamentarias, leyes, medidas administrativas, enunciados cienti-
ficos, proposiciones filosoficas, morales, filantropicas, en suma: tanto lo dicho
como lo no dicho, he ahi los elementos del dispositivo, el dispositivo mismo es la
red que se puede establecer entre esos elementos. (Foucault, Dits et Ecrits , 1994,
pag. 229)

Para Garcia (2011), El concepto de dispositivo, de acuerdo con lo sehalado por Fou-
cault, tendria tres niveles de problematizacion. En primer lugar, se indicaria la importancia
de la red como forma de organizacion de este conjunto heterogéneo de elementos. La red
seria la conexion que puede establecerse entre estos elementos que son tanto discursivos
como no-discursivos, por lo que el dispositivo seria la red que se establece entre ellos.

En segundo lugar, la naturaleza de la red (Garcia, 2011, pag. 1), es decir, el caracter
primeramente heterogéneo de los elementos que componen la red, que incluye a lo dicho y
lo no dicho, a lo discursivo y a la no-discursivo, es decir a elementos tales como las norma-
tivas, las leyes, los acuerdos informales, las implicancias sociales detras de una determi-
nada organizacién y distribucion de la vida urbana, etc.

Ademas, el dispositivo no se reduciria exclusivamente a practicas discursivas, que

contengan un saber, sino también a practicas no-discursivas, siendo la relacion entre ambas
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un requisito excluyente en la consideracion de un dispositivo. Para Foucault los discursos
se volverian practicas en la captura o pasaje de los individuos, a lo largo de su vida, por los
dispositivos que producen asi formas de subjetividad. Los dispositivos constituirian sujetos,
inscribiendo en sus cuerpos un modo y una forma de ser (Garcia, 2011, pag. 2). Estos mo-
dos y formas de ser llevan la marca de las institucionalidades, las practicas y los saberes
que forman parte de la red que compone a los dispositivos, es por este motivo que el dispo-
sitivo disciplinario muestra una relacion entre la escuela y el ejército. EI motivo de esta
captura del sujeto en la red del dispositivo es la de controlar, gobernar, orientar, dar un sen-
tido util a los comportamientos, los gestos y los pensamientos de los individuos (Garcia,
2011, pag. 2). En el contexto de la biopolitica, los dispositivos de seguridad y regulacion
tienen por objeto la sujecion del individuo a la figura predominante o privilegiada del homo
economicus y su version mas reciente, interpretado como capital humano.

Es importante no confundir dispositivo con institucion, el dispositivo tiene por con-
dicidn la relacion, la red que se establece entre instituciones, saberes, etc. La red que se es-

tablece entre psiquiatria, poder judicial, policia, cércel, etc.

Un dispositivo seria entonces un complejo haz de relaciones entre instituciones, sis-
temas de normas, formas de comportamiento, procesos econdémicos, sociales, técni-
cos y tipos de clasificacion de sujetos, objetos y relaciones entre estos, un juego de
relaciones discursivas y no discursivas, de regularidades que rigen una dispersion
cuyo soporte son practicas. Por eso no es exacto decir que los dispositivos “captu-
ran” individuos en su red, sino que producen sujetos que como tales quedan sujeta-
dos a determinados efectos de saber/poder. (Garcia, 2011, pag. 3)

Para Deleuze (2009), las dos primeras dimensiones de un dispositivo dicen relacion
con que estos serian maquinas de hacer ver y hacer hablar. El hacer ver, el poner a la luz,
dice relacion con lo que el dispositivo determina como importante de mostrar, por ejemplo;
el cuerpo y toda su capacidad de manipulacion, utilidad y rentabilidad en el contexto del ca-
pitalismo industrial. Este hacer ver, también se relaciona con un hacer hablar, una serie de
lineas de enunciacion, de elaboracion discursiva, de construccion de un saber. A eso se su-
man lineas de subjetivacion, lineas de fuerza y de fractura. Lo que desea mostrar Deleuze
(2009), dice relacion con que el concepto de dispositivo presenta un abierto repudio a la

idea de los universales, es decir, de los conceptos por sobre las practicas. Para €l, todas las
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lineas que componen un dispositivo son lineas de variacion, se encuentran en una dindmica
de constante movimiento, transformacion y por sobre todo de produccion. “Lo uno, el todo,
lo verdadero, el objeto, el sujeto, no son universales, sino que son procesos singulares de
unificacion, de totalizacion, de verificacion, de objetivacion, de subjetivacion, procesos in-
manentes a un determinado dispositivo.” (Deleuze, Michel Foucault, Filésofo , 2009).

Para Yuing (2017), el dispositivo “cobra sentido general como elemento que, al in-
terior de una estrategia, facilita la materializacion efectiva del poder, vale decir, como un
agente que libera la productividad que se espera del cuerpo individual o del cuerpo de la
poblacion” (pag. 323). El dispositivo tendria un rol principalmente productor. No obstante,
las relaciones de poder no se explicarian segun una meta, sino mediante el entretejido que
se encuentra con la corporalidad (Yuing Alfaro, 2017, pag. 323), con la captura o sujecion
del cuerpo en la red del dispositivo. Aparentemente el dispositivo siempre busca o persigue
una meta determinada (Yuing Alfaro, 2017, pag. 324), implica siempre una adaptacion del
cuerpo respecto de la persecucion de dichas metas.

Para Agamben (2011), el dispositivo de Foucault parece tener un parentesco evi-

dente con la dispositio teoldgica:

El vinculo que retine a todos estos términos es la referencia a una economia, es de-
cir, a un conjunto de praxis, de saberes, de medidas y de instituciones cuya meta es
gestionar, gobernar, controlar y orientar -en un sentido que se quiere util- los com-
portamientos, los gestos y los pensamientos de los hombres. (pag. 256).

Este mismo propone una particién general y masiva de lo ente en dos grandes con-
juntos o clases; los seres vivos (0 sustancias) y los dispositivos (Agamben, 2011, pag. 257).
Los seres vivos no dejaran de ser aferrados, sujetos aferrados a los dispositivos. “Entonces
(...), llamo dispositivo a todo aquello que tiene, de una manera u otra, la capacidad de cap-
turar, orientar, determinar, interceptar, modelar, controlar y asegurar los gestos, las conduc-
tas, las opiniones y los discursos de los seres vivos.” (Agamben, 2011, pag. 257). Agamben
sefala que no solo serian dispositivos las escuelas, la confesion, las fabricas, las medidas

juridicas, en las cuales el poder se articularia de una manera evidente. Sino que también
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serian dispositivos el boligrafo, la escritura, la literatura, la filosofia, la agricultura, el ciga-
rro, la navegacion, las computadoras, los teléfonos portatiles y el lenguaje mismo
(Agamben, 2011, pags. 257-258). Entre estas dos clases, los seres vivos y los dispositivos,
aparece una tercera clase, los sujetos. Los sujetos serian aquello que nace de la relacion en-
tre los seres vivientes y los dispositivos (vida artificial, institucional, simbolica, abstracta).
En este caso, un mismo individuo, un ser vivo, un humano, podria dar lugar a muchos pro-
cesos de subjetivacion. Agamben sefala que no seria nada erroneo sefialar que la fase del
desarrollo del capitalismo que vivimos es una inmensa acumulacion y proliferacion de dis-
positivos, por lo que parece que “actualmente no hay un solo instante en la vida de los indi-
viduos que no sea modelado, contaminado o controlado por un dispositivo” (Agamben,
2011, pag. 258). No es de extrafiar que lo que el individuo hoy reconoce como si mismo es
una serie casi ilimitada de cualidades, inmanencias y trascendencias, producto de su rela-
cién con una infinidad de dispositivos con los cuales se relaciona de manera dindmica y
cambiante. La incorporacion cada vez mayor de identidades, formas de pensamiento e in-
terrelaciones es prueba de aquello, ademas de la cada vez més virtualmente laxa concepcion
de normalidad.

Agamben (2011) recuerda como Foucault da cuenta de que, en nuestras sociedades
capitalistas, los dispositivos, a través de una serie de practicas y discursos, de saberes y
ejercicios, busca la creacion de cuerpos ddciles pero libres (pag. 262). Acé la idea de liber-
tad como valor y como elemento que conforman al sujeto contemporaneo es pilar funda-
mental para muchas practicas asociadas, por ejemplo, a la salud mental. Sin embargo, en
nuestra fase actual del capitalismo, los dispositivos no efectuan la producciéon de un sujeto,
sino mas bien que son procesos que podemos llamar “procesos de desubjetivacion”
(Agamben, 2011, pag. 262). Esto en el sentido de que los dispositivos generan procesos de
subjetivacion y desubjetivacion a la vez, no pudiendo subsanar con un nuevo proceso de
subjetivacion, sino que dejando al individuo en estado espectral, indefinido, imposibilitado
de construir una identidad estable y segura. Para Agamben, esta situacion critica genera la
desaparicion de identidades reales, conectadas con sus luchas politicas, llevando a la socie-
dad a la situacion de triunfo de la pura actividad de gobierno, “que no persigue otra cosa

que su propia reproduccion” (Agamben, 2011, pag. 262).
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Para Foucault la gubernamentalidad tiene por instrumentos fundamentales de aplica-
cion del poder a los dispositivos de seguridad. Mas se sefialard el motivo por el cual tam-
bién serd posible comprender el concepto o idea de salud mental, como dispositivo de segu-
ridad.

LA SALUD MENTAL COMO PRACTICA GUBERNAMENTAL Y DISPOSITIVO DE SEGURIDAD.

Habiendo ya trazado lineas generales para el proximo paso, es que nos aventuramos
ahora a un cruce entre salud mental, biopolitica/gubernamentalidad y dispositivos de segu-
ridad. Como podrén ir siguiendo, parece haber una cierta relacion entre las transformacio-
nes que afectaron al poder soberano, el surgimiento de la medicina social, la consideracion
de la vida humana como especie para hacer politica, entre otros, y el surgimiento de lo con-
cebimos hoy en dia como salud mental.

En primer lugar, debemos comprender que la idea o concepto de salud mental no
puede ser concebida fuera de un contexto de medicalizacion. Es decir, que la salud mental
tiene una estrecha relacion con la medicina, y a pesar de ser heredera de una medicina teo-
légica-chamanica, sus caracteristicas responden mas a una cierta institucionalizacién y pro-
fesionalizacion de la medicina, alcanzada gracias al proceso mismo de medicalizacion.
Ademas, la relacion de la salud mental con la medicalizacion se observa principalmente en
que comparte la caracteristica de formar parte de los objetivos de gobierno. Es durante el
siglo XVIII en Europa cuando la medicina comienza a dejar de ser asistencia y clinica pura,
para volverse social, asumiendo como primera preocupacion la tarea de mejorar la capaci-
dad de diagndstico de enfermedades, clasificacion y tratamiento (Fuster, 2013, pag. 29),
volviéndose una practica cada vez mas al amparo de las vanguardias en ciencia. Esta medi-
cina que se hizo parte de la organizacion politica y del gobierno, permiti6 introducir un pri-
mer objeto sobre el cual se proyectaba el proposito de potenciar su salud, dicho objeto es el
cuerpo. Bien sefiala Foucault que el capitalismo socializd, entre finales del siglo XVIII y
comienzos del XIX, un primer objeto, el cuerpo (Foucault, Estrategias de poder; Obras

escenciales Vol II, 1999, pags. 365-366). Mas adelante profundizaremos en la relacion
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entre salud mental y cuerpo, no obstante, debemos comprender que la relaciéon medicina-
cuerpo-capitalismo, es una triada fundamental para reflexionar en torno a las primeras prac-
ticas de diagnostico y cura de las enfermedades mentales, considerando que el primer mo-
mento de la salud mental o el periodo de la psiquiatria como disciplina medica dominante,
se caracterizo por su intervencion privilegiada del cuerpo, el cuerpo del enfermo. La tesis
de Foucault sefiala que las condiciones que posibilitaron el surgimiento de la locura com-
prendida como enfermedad, tienen relacion con lo que denomind “el gran encierro”
(Foucault, Historia de la locura; tomo I, 1976). Durante el siglo XVII los antiguos leprosa-
rios se vieron colmados de vagos, pobres y alienados (Foucault, Historia de la locura; tomo
I, 1976, pag. 86), a los cuales por medio del encierro se les buscaba disciplinar y volver
productivos para la sociedad. Esto permitié posar la mirada sobre el loco, quien es llevado
al territorio de objeto de estudio (Foucault, El poder psiquiatrico, 2007, pag. 16). Este pe-
riodo de la salud mental, bajo el dominio absoluto de la naciente y prospera psiquiatria, se
considera sumamente disciplinario, es decir, centrado en individualizar y distribuir el
cuerpo del enfermo mental, el cual debia de someterse al encierro, a rutinas e intervencio-
nes de todo tipo, que buscaban erradicar la locura que caracterizaba al enfermo, por medio
de un sometimiento y disciplinamiento directo del cuerpo. Pronto comenz6 a volverse do-
minante la interpretacion mecanicista de la enfermedad mental, acercandose a lo que hoy
podemos concebir como el origen fisioldgico de la enfermedad mental.

Entonces, como primer punto de sintesis, podriamos concebir que el primer periodo,
previo al surgimiento de la salud mental como concepto y/o idea central, se caracterizaba
por el dominio de la medicina psiquidtrica, se relaciona con el biopoder, bajo la estrategia
privilegiada de la anatomopolitica como tecnologia de ejercicio del poder. Este periodo se
caracteriza por el uso de tecnologias disciplinarias, donde el cuerpo es concebido como una
maquina biologica, que debe ser sometido a un régimen de alimentacion, de cuidados, de
entrenamientos, rutinas y distribuciones espaciales, de tal forma que dicha distribucion y
aplicacion del poder, penetre las “Fibras blandas del cerebro” (Foucault, El poder
psiquiatrico, 2007, pag. 16). Esta medicalizacion que tiene por objetivo promover y poten-
ciar la salud, disminuir y erradicar las enfermedades, tiene por objeto el cuerpo, este cuerpo
es objeto apreciado por el capitalismo, ya que revela todo su potencial y rentabilidad econo-

mica. Por lo tanto, la etapa pre-salud mental o algo parecido a ella, podra ser concebida
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durante el siglo XVIII y el siglo XIX, como medina social, lo que permiti6 el desarrollo de
mas y cada vez mas especifica, investigacion y teorizacion en torno a las enfermedades
mentales.

Este periodo de la salud mental tal y como se sefialo antes, no es propiamente tal lo
que podriamos concebir finalmente como salud mental en la actualidad, pero al menos nos
marca un par de pistar importantes. Una de ellas dice relacion con las transformaciones que
le siguen, el cambio de objeto privilegiado de estudio, la proliferacion de disciplinas asocia-
das, el desarrollo de estructuras cada vez mas complejas y polimorfas de intervencion. Bien
podriamos creer o mal entender que el proceso de medicalizacion favorecio al estableci-
miento de la psiquiatria como practica y ciencia médica dominante con relacion a toda in-
tervencion preventiva, curativa y paliativa de los trastornos mentales. Por el contrario, la
salud mental se caracteriza por su multiplicidad.

El periodo de formacion se caracteriza por su expresion como nosopolitica (clasifi-
cacion diagnostica de las enfermedades) y anatomopolitica. Estas formas eran parte de un
paradigma disciplinario, donde lo importante es el control, la individuacion y distribucion
de los cuerpos, la rutina, el entrenamiento, la intervencion corporal, la vigilancia, el castigo
y la estimulacion. Los protagonistas eran el individuo y el cuerpo, el objetivo era la cura, el
entrenamiento, la educacion, etc. Mientras que hoy el protagonista en salud mental no es el
individuo, el protagonista es la poblacion, y su objetivo no es propiamente disciplinar, sino
regular, gestionar, promover la circulacion positiva de la poblacién compuesta por sujetos
productivos econdomicamente hablando.

El objeto de la salud mental no es tanto la salud del individuo, pese a que atn se si-
gue considerando el bienestar individual, sino la salud mental de la poblacion, ya que el
bienestar individual es importante en la medida que es el bienestar de los individuos que
componen una poblacion. Al igual que la biopolitica se distingue de la anatomopolitica, la
salud mental de nuestro tiempo se distingue de sus origines, puesto que pone énfasis no en
el cuerpo-individuo y en las disciplinas para someterlos, sino en la multiplicidad, en el con-
junto de los cuerpos, en la poblacién, y en los dispositivos de seguridad para su regulacion,
que tienen como propdsito disminuir la prevalencia de enfermedades mentales que produ-
cen estragos econdmicos. Esta transformacion también incluye una racionalidad, la cual se-

nala que la vida de la especie es objeto de gestion politica y que se privilegia como saber y
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como estrategia la economia politica. Es decir que ingresamos en el periodo en el cual
aquellos aspectos de la vida que no eran propiamente objeto de andlisis econémico comien-
zan a serlo, y que la interpretacion de muchas dimensiones de la vida se realizara desde el
juicio de su utilidad y de su valor para la vida econdémica. Esta nueva concepcion de la vida
es también internalizada y reproducida por el conjunto de practicas-saberes que componen
el dispositivo de la salud mental, que en la sujecion de los cuerpos-individuos que compo-
nen una poblacion, promueve y condiciona valores, formas determinadas de comportamien-
tos, de gobierno y autogobierno, etc.

Si las estrategias y técnicas del biopoder fueron fundamentales para el desarrollo del
capitalismo, la biopolitica lo ha sido para el desarrollo de la economia neoliberal, lo que po-
driamos considerar nuestro presente. No obstante, Foucault parece comenzar a abandonar el
uso del concepto de biopolitica, quedando al menos su desarrollo inconcluso o no cerrado,
dando paso al uso del concepto de gubernamentalidad. Es posible comprender la biopolitica
en relacion con la gubernamentalidad, que es aquella racionalidad politica que entiende a la
poblacion como objeto de la politica y que se distingue por tanto del poder soberano
(Salinas, 2015, pag. 48). Foucault sefiala que para una comprension de la organizacion so-
ciopolitica del presente, se debe se tener en consideracion una triada compuesta por go-
bierno-poblacion-economia politica (Salinas, 2015). Este escenario y nivel de analisis pone
en juego una nueva comprension del rol del estado, que gobierna para el mercado, y la crea-
cion de estructuras para el ejercicio del poder, cada vez mas complejas (Salinas, 2015, pag.
50). Esta gubernamentalidad, seglin el propio Foucault, se refiere a un conjunto constituido
por instituciones, procedimientos, andlisis y reflexiones, célculos y tacticas especificas y
muy complejas, que permiten ejercer el poder sobre su objeto principal que es la poblacion,
asumiendo por forma mayor de saber la economia politica (neoliberalismo dominante) y
por instrumento técnico los dispositivos de seguridad (Foucault, Seguridad, Territorio y
Poblacion, 2006, pag. 136).

Siguiendo lo anterior es que debemos de comprender el concepto o idea de salud
mental a la luz de este nuevo escenario, es decir, la salud mental como practica guberna-
mental, dispositivo de seguridad y dispositivo biopolitico. Es muy probable que nuestra
busqueda de una definicion univoca y con limites claros, respecto de qué es la salud mental,

termine en rotundo fracaso. La salud mental debe de entenderse como conjunto de
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practicas, saberes y también como un estado que se busca alcanzar. No nos sera posible al-
canzar alguna comprension de lo que es la salud mental, o al menos siempre faltard una
parte, fuera de los contextos politicos y de gobierno, desde que se inicia la medicalizacion
de la sociedad, la salud mental en su estado actual es una produccion de gobierno y para el
gobierno, y también dispositivo de seguridad. Pero vamos sefialando algunas caracteristicas
fundamentales para poder ilustrar lo que aca se plantea:

En un primer resumen, la salud mental puede concebirse como estado de bienestar
de un individuo, que logra identificar sus propias aptitudes y potenciarlas, puede afrontar y
sobrellevar las presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente,
ademas de hacer una contribucién a su comunidad (OMS, 2004, pag. 12). También la salud
mental puede ser comprendida como estado de bienestar de la poblacion, que implica mas
que la ausencia de enfermedad mental. Sin embargo, la mala salud mental suele expresarse
en la presencia de enfermedad mental y suele presen-tarse bajo la forma de estudios
epidemiologicos de prevalencia de dichas enfermedades en la poblacion. El problema de la
polisemia del concepto de salud mental contintia siendo una complejidad, no obstante, nos
interesa mostrar que su estado actual responde mas a una practica gubernamental que a una
disciplina, lo que no significa que no pueda contener ele-mentos de su diagrama anterior. Si
bien la salud mental suele referirse en primera instancia al estado de bienestar subjetivo de
un individuo, las politicas de salud mental, su organiza-cion y distribucion no se dirigen al
propiamente al individuo, sino al conjunto de los cuer-pos-individuos, la poblacion. Para
eso cuenta con una serie de herramientas, estrategias, instituciones, discursos, saberes,
medidas disciplinarias, etc., que posibilitan una determi-nada subjetivacion de los cuerpos-
individuos que componen la poblacion y promueven la regulacion y gestion de esta,
buscando disminuir la prevalencia de enfermedades mentales, el bienestar que promueva
una participacion econémica positiva de los sujetos.

Entonces se reitera, la salud mental no tiene por objeto privilegiado o unico, al indi-
viduo, tiene por objeto (también) a la poblacion. Las politicas de salud mental no se basan
en el modelo del encierro psiquiatrico, dirigido a someter el cuerpo-individuo y asirlo a la
red de las disciplinas, ya que luego de una serie de transformaciones, que incluyeron luchas
por los derechos de los enfermos mentales, creacion de marcos de regulacion legal y el

desarrollo de nuevos saberes en torno a la enfermedad mental, su diagndstico y tratamiento,
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el encierro y la hospitalizacion se volvieron una practica cada vez menos frecuente. Actual-
mente se favorece lo abierto, el retorno a la vida en comunidad por parte del enfermo, que
el sujeto afectado vuelva a la dinamica de circulacion de poblacion humana en la ciudad y
que no sea retenido, cosa que genera gasto y disminuye la productividad.

El principal instrumento de la salud mental es la estadistica, sus analisis suelen co-
rrelacionar la prevalencia de trastornos mentales en la poblacion, con indicadores de gasto y
perjuicio economico. Por ejemplo, los informes de la OMS sefialan que cerca de un millon
de personas se suicidad cada afio y alrededor de 25 millones de personas sufren esquizofre-
nia (OMS, 2004, pag. 8), pero no es ese el panorama que ge-nera horror, sino las
consecuencias econdmicas desastrosas asociadas. La mayoria de las personas afectadas por
un trastorno mental presenta discapacidad laboral y/o pérdida de in-gresos (OMS, 2004,
pag. 14), mientras que sus familiares y cercanos ven afectada su capacidad de ingresar a un
trabajo o a lo menos disminuyen su productividad, la cual afecta a su vez la productividad
de la sociedad en general, que asume gastos enormes para cubrir el tratamiento y las
necesidades de dicha parte de la poblacion afectada por trastornos mentales. En muchos
paises desarrollados, se estima que entre el 35% y 45% del absentismo laboral es debido a
los problemas de salud mental que afectan a los trabajadores (OMS, 2004, pag. 19),
mientras que también se les considera una de las causas que afectan y disminuyen el
ingreso de cierta poblacion al mercado laboral. La OMS va atn mas all4, sefiala que
pobreza y trastornos mentales for-man un circulo vicioso (OMS, 2004, pag. 25), ambas
variables se encontrarian interrelacionadas y serian codependientes en determinados
contextos. Es por esto por lo que el organismo internacional se dirige a la prevencion, a lo
que podemos llamar seguridad. Cabe mencionar que estas cifras sirven de justificacion para
el desarrollo de técnicas y estrategias de gestion de la salud mental de la poblacion.

Es posible observar que la salud mental como practica gubernamental tiene por ob-
jeto la poblacion, la salud mental de la poblacidon, ademas, de guiarse por el saber mayor de
la economia politica. La enfermedad mental por si sola no tiene relevancia alguna para las
politicas de salud mental, se vuelve objeto de interés cuando se asocia a variables de orden
economico. Siguiendo este analisis, podriamos también hablar de la salud mental como dis-

positivo de seguridad.
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Tal y como se senalo anteriormente, el modelo del encierro psiquiatrico ha perdido
todo protagonismo, solo se utiliza para aquellos casos en los que el conjunto de dispositivos
que organiza el gobierno y la sociedad no tuvo efectos suficientes para la regulacion de la
conducta y el pensamiento del individuo afectado, quien es declarado victima de una enfer-
medad mental con apellido grave. La salud mental en tanto que practica gubernamental,
asume a la poblacion como objeto de intervencion, la multiplicidad de los cuerpos, y en
consecuencia también adopta una forma multiple, por medio del saber econdmico que pro-
mueve la competencia y la forma empresa. Todo lo anterior favorece la proliferacion de di-
versidad de practicas y saberes, a veces disperso, en torno a los trastornos mentales, los pro-
blemas psicosociales y el bienestar (Restrepo & Jaramillo, 2012, pag. 203). De esta forma
la psiquiatria y su modelo nosolégico, convive con la psicologia y sus diferentes orientacio-
nes teodricas, con las terapias alternativas, el trabajo social, la sociologia, la terapia ocupa-
cional, diferentes modelos de rehabilitacion e insercion sociolaboral, entre otros. La salud
mental no ha de centralizarse en una practica o saber tnico, menos aun monopolizarse en
caso de que se ofrezca como servicio u objeto de consumo, por lo que responde a los mode-
los neoliberales que promueven la competencia como valor fundamental y a la proliferacién
de empresas, de profesiones, etc. La practica gubernamental de salud mental promueve lo
abierto, lo multiple, es una estructura compleja y una estrategia polimorfa del poder, que
busca favorecer la circulacion positiva de la poblacion dentro de la ciudad.

La salud mental también puede ser comprendida como dispositivo, uno tal que con-
tiene en la red de elementos heterogéneos que lo componen, estrategias, técnicas y practicas
disciplinarias, pero no bajo el principio mismo de la disciplina, sino bajo el principio de la
seguridad. Como habiamos visto, la salud mental puede comprenderse en relacion con las
distintas perspectivas, saberes y practicas que nos dan cuenta de una vision biomedica, cog-
nitivo-comportamental y socioecondmica. Todas estas contienen en si una serie de técnicas
de control de los individuos que dicen relacion con el diagndstico, la medicacidn, el esta-
blecimiento de hébitos, conductas socialmente adaptadas, educacion, formas de pensa-
miento considerados normales y condiciones materiales de vida suficientes para mantener
el estado de bienestar subjetivo en la familia, en el hogar, en el trabajo, asi como también la
vigilancia y el control. Sin embargo, todas estas practicas ya no son realizadas bajo el prin-

cipio de la disciplina, sino bajo el principio de la seguridad. Para Foucault los dispositivos
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de seguridad representan y de alguna manera suman las medidas de los dispositivos juri-
dico-legales y de los dispositivos disciplinarios, haciéndolos funcionar coordinadamente, ya
no con el fin de imponer disciplina y accidon coactiva, sino con fines mayores, tales como;
establecer estadisticas, sistemas e instrumentos de vigilancia, de observacion y seguimiento
de la evolucion de epidemias, de las actividades criminales, de las enfermedades contagio-
sas y las no contagiosas, con el fin de erradicar dichos fendmenos que generan efectos ne-
gativos para la economia, o al menos para reducir al minimo su impacto (Salinas, 2015,
pag. 62). Los dispositivos de seguridad no actlian sobre el individuo, sino sobre el conjunto,
sobre la poblacion, haciendo uso de su saber fundamental, la economia politica, es decir, la
relacion entre territorio, riqueza y poblacion, un tipo de intervencion de gobierno que se
ocupa de la relacion entre la economia y la poblacion (Salinas, 2015, pag. 64). Ya que la
soberania y la disciplina requieren de objetos rigidos, controlados y vigilados, la seguridad
asume la condicion multiple y cambiante de la poblacion, por lo que los dispositivos de se-
guridad se ocuparan de la poblacion, el medio (la ciudad) y la circulacion. En este sentido,
la ciudad se comprende como medio, aquel espacio en el cual circulan los cuerpos y las
mercancias, que se caracteriza por encontrarse en constante movimiento (Torrano, 2016,
pag. 80), por lo que la circulacion se vuelve un elemento fundamental para los dispositivos
de seguridad. Sin ir mas lejos, la circulacion es uno de los rasgos centrales de las socieda-
des neoliberales contemporaneas, caracterizada por la migracion, los mercados globales de
intercambio de mercancias, la competencia empresarial, etc. En consecuencia, los dispositi-
vos de seguridad administran el medio, “el poder ya no se ejerce directamente sobre los
cuerpos, sino que se dirige a acondicionar el medio para producir ciertas conductas y evitar
otras, donde se debe administrar la circulacion, fomentar la buena y restringir la mala circu-
lacion” (Torrano, 2016, pag. 81). Foucault (2006) aclara lo que entiende por circulacion en

la siguiente cita:

(...) por circulacion no hay que entender unicamente esa red material que permite
la circulacion de las mercancias y llegado el caso de los hombres, sino la circulacion
misma, es decir, el conjunto de reglamentos, restricciones, limites o, por el contra-
rio, facilidades y estimulos que permitiran el transito de los hombres y las cosas
(Seguridad, Territorio y Poblacion, 2006, pag. 375).
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La ciudad es ahora un medio abierto, un espacio de circulaciéon y movimiento cons-
tante, por lo que los dispositivos de seguridad deben de aborda el problema de la poblacion
flotante de trabajadores, el crimen, el movimiento y desplazamiento de las enfermedades,
que en el caso del dispositivo de la salud mental corresponde a enfermedades mentales.

Siguiendo lo anterior, al igual que los dispositivos de seguridad, la salud mental po-
dria también ser comprendida como un dispositivo de seguridad, es decir, un conjunto de
elementos heterogéneos (discursos, disciplinas, practicas terapéuticas, edificios, institucio-
nes, manuales diagnosticos, planes preventivos y educativos, administracion de recursos
humanos, etc.) cuyo fin serd dirigir los gestos, conducta, pensamientos y emociones de la
poblacion, bajo el principio de la seguridad, siguiendo los saberes y practicas de la econo-
mia politica. La idea de salud mental al ser algo mas que la presencia y/o ausencia de enfer-
medad mental, se eleva a una nueva categoria, mas compleja y politica, se dirige a la pobla-
cién mas que el individuo, y asume la labor de guiar las politicas de ventilacion e higiene
(Foucault, Seguridad, Territorio y Poblacion, 2006, pag. 124), es decir, de control, segui-
miento y acomodacion del medio, con el fin de prevenir y establecer dindmicas, rutinas y
programas de higiene mental. Basta con observar la incorporaciéon masiva de psicologos en
las escuelas con el fin principal de realizar acciones de diagnostico, o la incorporacion de
estos en las empresas, tanto como para apoyar los procesos de seleccion de personal y para
evaluar los niveles de estrés y clima laboral, los cuales se asocian al desarrollo de trastornos
mentales, a la disminucion de la productividad y al absentismo laboral. Asi como también
el rol asumido por muchos trabajadores sociales, quienes se encuentran constantemente en
un proceso de evaluacion e intervencion normalizadora.

La salud mental en tanto que dispositivo de seguridad se rige en primer lugar por
una serie de datos materiales, en su mayoria estos tienen relacion con todos los aspectos de
organizacion de la vida en ciudad y la vida rural, eso incluye trabajo, educacion, familia,
ademas de datos no necesariamente materiales, los que serian las estadisticas de salud, prin-
cipalmente estudios de distribucion epidemiologica de las enfermedades mentales, caracte-
rizacion de los grupos de riesgo y de factores asociados al padecimiento de una enfermedad
mental, tal como lo seria la pobreza, la violencia, los accidentes, la cesantia, el estrés labo-

ral, etc. Esto abre el reino de las probabilidades (Velés Vega, 2016, pag. 125), ya que los
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dispositivos de seguridad buscan maximizar los elementos positivos, es decir, la buena cir-
culacion, y, por el contrario, disminuir la mala circulacion o circulacion riesgosa, es decir,
el crimen, las enfermedades, la cesantia, la escases, la pobreza. Esto mediante los instru-
mentos estadisticos y las técnicas de acomodacion del medio, asi los dispositivos de seguri-
dad buscan disminuir el riesgo y al encontrarse dirigidos hacia la poblacion, se apuesta a la
probabilidad y se proyecta siempre hacia el futuro, construir una ciudad y regular una po-
blacion, asumiendo como principio que esta no es estatica, sino que estd en constante cam-
bio y transformacion, por lo que todo ha de pensarse en proyecciones de tiempo, ya sea pro-
ximo, medio o lejano (Velés Vega, 2016, pag. 125). La serie de relaciones estadisticas que
les mencione antes son uno de los instrumentos mas importantes, la salud mental se pro-
yecta de acuerdo con los descubrimientos que se van dando en la correlacion de una serie
de variables asociadas al riesgo de padecer una enfermedad mental, lo que ha de ser enten-
dido como una circulacion y un medio de riesgo, por lo que se busca maximizar todos
aquellos elementos que se relacionen con un estado de bienestar subjetivo. La categoriza-
cion de los componentes o factores de riesgo, vulnerabilidad y proteccion (Donas Burak,
2001, pags. 489-490), en la infancia, la adolescencia y la adultez, son hoy uno de los princi-
pales objetivos de investigacion y ejes de intervencion en politicas publicas. La promocion
y acomodacion del medio con el fin de promover el desarrollo y mantencion de factores
protectores, puede ser leido como un objetivo de seguridad, donde se busca promover la
buena circulacion.

Hasta acé nos podria quedar una impresion mas precisa de lo que la salud mental
podria ser, sin embargo, considero de primera necesidad, describir y reflexionar en torno a
la relacion entre cuerpo-salud mental y sujeto-salud mental. El motivo es sencillo, la salud
mental no es una préactica dirigida a lo mental como espacio abstracto donde se encuentran
los pensamientos y las funciones mentales de los individuos, sino que est4 atn dirigida al
cuerpo-poblacion. Por otra parte, la salud mental requiere siempre de identificar un sujeto,
asi es como también cumple un rol de subjetivacion, encontrandose siempre en el escenario
de un sujeto econdmico dominante y una serie de sujetos tedricos que surgen de sus disci-
plinas asociadas. Creo que cuerpo-poblacion y sujeto-subjetivacion, son los elementos basi-
cos que componen el entramado teérico-practico de la salud mental, ya sean nombrados e

intervenidos de maneras diferentes, en la multiplicidad de sus practicas, saberes,

61



racionalidades y disciplinas, o simplemente omitidos, su presencia es ain fundamental. El
primero sefiala superficie material de contacto entre la red del dispositivo de seguridad/bio-
politico y el cuerpo-individuo. El segundo dice relacion con la idea basica de que existe un
estado de bienestar subjetivo, posibilitado por una cierta configuracion interna o psicold-
gica del individuo, que posibilita la emocion, los afectos, los cuales parecen no ser del todo

naturales o espontaneos, sino producto de una subjetivacion.

CUERPO Y SALUD MENTAL

Como ya pudimos observar, la salud mental entendida como estado, ademas de
conjunto de practicas y saberes respecto del bienestar subjetivo de la poblacion, no es algo
que le corresponda de forma exclusiva a la psiquiatria o a sus disciplinas asociadas. La
tendencia es y serd, continuar asociando estadisticamente, la variable salud mental
(ausencia de enfermedad mental, estado de bienestar subjetivo, realizacion personal y
econdmica, condiciones de vulnerabilidad, riesgo y proteccion) a otra serie posible de
variables que podrian de afectar a la primera. Estas variables pueden ser de origen orgénico,
fisioldgico, social, econdomico, familiar, de clase social, de origen étnico, etc. Si bien, no
obstante, la relacion entre salud mental y variables de tipo econdomicas, han de ser
dominantes en la vision actual de la salud mental, considerada esta como practica
gubernamental y dispositivo de seguridad/biopolitico, el cuerpo sigue siendo un lugar de
encuentro, aquello que es producido y dirigido por la red de elementos que constituyen los
distintos dispositivos, por tanto, lugar de aplicacion del poder. La relacion entre el cuerpo y
la salud mental, tiene las caracteristicas del dispositivo, incluye lo dicho y lo no dicho
(Garcia, 2011, pag. 1), y opera como agente que libera la productividad del cuerpo
individual y del cuerpo de la poblacion (Yuing Alfaro, 2017, pag. 323), es decir, lugar de
materializacion del poder y direccion de la poblacion, en un sentido util. La salud mental
como dispositivo de seguridad, contiene elementos de los dispositivos disciplinarios
(centrados en el cuerpo individual) y los dispositivos juridico-legales (persona, propiedad,
etc.), en este sentido, la salud mental no escapa a los problemas que representa la

intervencion corporal, tales como el exceso de disciplina o el trato al individuo como
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cuerpo-maquina, asi como también las dificultades para determinar si el cuerpo pertenece al
individuo (en términos legales), si es una cosa u objeto de administracion politico-
econdmica, o si es un elemento indisociable de los individuos, que por tanto, no seria
objeto de explotacion econdomica (Esposito, 2016, pag. 98). El cuerpo seria el lugar donde
es posible rastrear las batallas humanas libradas durante la historia, el cuerpo es reflejo y
producto de la historia de los hombres. Ha sido modificado, corregido, optimizado,
embellecido, etc.

Tal y como han sido caracterizados los conceptos abordados, el cuerpo no escapa al
problema de la polisemia, a la significacion multiple que convive en el corazén mismo de
las précticas y saberes en torno a la salud mental, de tal manera que podria generarnos
mucha confusion. Todos los problemas planteados en torno al cuerpo, conviven en la
acalorada discusion teorica o en la fria reproduccion conceptual con fines de otorgar
credibilidad y autoridad a algliin discurso terapéutico y/o explicativo, lo que no detiene el
avance, ni la intervencion gubernamental en torno a la salud mental. Debe quedar en claro
que los saberes y practicas en torno a la salud mental, no son, ni serdn, ajenas al cuerpo.

En primer lugar, debemos a lo menos intentar abordar la pregunta en torno a ;qué es
el cuerpo? O ;como ha sido entendido el cuerpo? Para esto se proponen dos lineas de
entrada. Una dice relacion con el cuerpo fenomenoldgico, es decir, la relacion de identidad
entre ser y cuerpo, o el cuerpo como algo dado y decidor de la percepcion y la conciencia.
Esta caracterizacion incluye el trabajo de autores ligados a la fenomenologia, entre los que
podemos nombrar a Maurice Merlau-Ponty, Jean Paul Sartre, Micherl Henry, entre otros.

La otra linea, que es la que nos interesa, tiene relacion con el cuerpo en el contexto
del biopoder, la biopolitica y la gubernamentalidad. Foucault no asume el cuerpo como
algo dado, sino como algo producido, en produccion o por producir. No asume el cuerpo
como la res extensa cartesiana, “sino como resultado del entrecruzamiento del saber y el
poder en el dispositivo” (Perea, 2013, pag. 5). Por el contrario, a modo de ejemplo, Para
Merleau-Ponty el cuerpo seria la sede de un nuevo cogito, el cual llama cuerpo fenomenal,
es decir, el cuerpo percibido como propio y sus consecuencias en el desarrollo la
conciencia, la percepcion y la concepcion ontoldgica de la existencia (Espinal, 2011, pag.
191).
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El cuerpo humano es, como sabemos, una fuerza de produccion, pero el cuerpo no
existe tal cual, como un articulo bioldgico o como un material. El cuerpo humano
existe en y a través de un sistema politico. El poder politico proporciona cierto
espacio al individuo: un espacio donde comportarse, donde adoptar una postura
particular, sentarse de una determinada forma o trabajar continuamente. (Foucault,
Estética, ética y hermenettica (dialogos sobre el poder): Obras esenciales VOL 111,
1999, pag. 65)

En sintesis, como primera idea, el cuerpo ha de ser comprendido aca como algo
producido y no dado. Surge en el entrecruzamiento de la red de saber y poder de los
dispositivos, ademas de encontrarse distribuido, asignado a un espacio, a un medio también
producido para este, para que el cuerpo lleve a cabo sus actividades productivas, tanto
como fuente y objeto de produccion econdémica, asi como también cuerpo-sujeto (Perea,
2013, pag. 5). Este planteamiento resulta muy adecuado al momento de analizar como el
cuerpo ha sido modificado durante la historia, como los cuerpos de los bebes han sido
inoculados con cada vez mas especificas y poderosas vacunas, con el fin de generar
inmunidad. Como el uso de antibidticos ha generado también modificaciones fisioldgicas
en los organismos y ha también obligado a que las bacterias y los virus muten, o se vuelvan
resistentes a ciertos medicamentos, o el cuerpo de los discapacitados que logran moverse
por medio de protesis especialmente disefiadas para tales propositos, nueva condicion que
les permite a varios de ellos participar en actividades econémicas remuneradas. También
existen protesis dentales, anteojos, cirugias con laser para curar las cataratas, cirugias
estéticas para reducir el tamafio de la nariz o de la cintura, trasplantes de corazon, pulmon,
pancreas, o la posibilidad de la modificacion genética, de la clonacion, de la fertilizacion in
vitreo en un vientre de alquiler, lo que basicamente implica crear humanos en un
laboratorio. El cuerpo es por tanto, todo el tiempo algo producido, en produccion o por
producir, de acuerdo a las posibilidades del mercado, es decir, consumo, produccion y
circulacion, las cuales también estan de acuerdo a las condiciones histdricas presentes.

Las identidades trans son hoy por hoy, un ejemplo claro de esta produccion del

cuerpo y de sujetos, al institucionalizarse como practica de diagndstico e intervencion
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médica, abre la posibilidad de la transicion sexual y de género, como una opcion valida de
construccion de la propia identidad, desarrollandose asi programas de gobierno que
entregan farmacos para el bloqueo hormonal, cirugia (vaginoplastia) y cambio en los
registros de identidad del estado.

También son hoy populares las técnicas de entrenamiento mental y de
comportamiento social-corporal, tales como el couching, el mindfullness, el lenguaje no
verbal, la inteligencia emocional, el yoga (en su version no especificamente religiosa), entre
otros. Estas técnicas cada vez mas populares son de acceso para las personas tanto en su
forma de manual de autoayuda, asi como también utilizadas por profesionales o expertos en

dichas técnicas.

De acuerdo con una concepcidn nietzscheana, el cuerpo seria el lugar donde la
moral ha escrito o tatuado sus preceptos, es decir, que la moral ha definido al cuerpo y este

se ha moldeado y transformado en relacion a esta (Yuing Alfaro, 2017, pag. 278).

El cuerpo es esa condicion animal de base, sobre la que se apoya y descansa la
racionalidad, un estamento que se muestra en las necesidades del dia a dia. Asi,
hablar del cuerpo es también hablar de los sentimientos, deseos, ideas y conductas
que lo integran, en suma, todo aquello que lo convierte en territorio de transito, por
el circula todo lo que el hombre ha construido culturalmente (Yuing Alfaro, 2017,
pag. 280).

Nietzsche entendia la historia como una herramienta critica del pasado y prepara-
dora del futuro, la cede de esta historia, el lugar central para comprender la existencia y la
historia del hombre, de su cultura, de su moral, de sus luchas, es el cuerpo (Jara, 2018, pag.
45). El cuerpo es el “centro de gravedad del hombre dentro del sistema de su existencia”
(Jara, 2018, pag. 94), se compone tanto de elementos fisiologicos, asi como también teori-
cos, morales y valorativos, encontrandose inserto en un pueblo, en una cultura. Este cuerpo
cargado de instintos y animalidad, en el cruce o en el triunfo de la cultura, implica una do-
mesticacion del cuerpo, domesticacion que estaria incorporada en el patrimonio genético

del ser humano (Jara, 2018, pag. 63). Nosotros, seres humanos, hemos de haber grabado “a
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fuego” (Jara, 2018, pag. 107) nuestra cultura, nuestra moral, nuestras prohibiciones, nues-

tros mandatos, para que permanezca en la memoria y se vuelvan habito, comportamiento.

La memoria es el resultado de una crianza, dolorosa, porque no obtiene el éxito del
recuerdo de un mandato o de una prohibicion mas que grabandolo a fuego en el
unico lugar en donde ello es posible: en el cuerpo del hombre. (Jara, 2018, pag.
107).

Bajo esta mirada, el cuerpo sufre de una domesticacion, domesticacion que forma
parte del proceso mismo de produccion del cuerpo, en este proceso de produccion es posi-
ble ubicar en nuestra sociedad contemporanea, a la salud mental. Una serie de regulaciones
sobre la corporalidad, que implican la sedacion quimica y/o el aprendizaje de nuevos hébi-
tos, el desarrollo de comportamientos socialmente adaptados o a lo menos aceptados. Ade-
mas de toda una serie de acciones dirigidas a acondicionar el medio y que este favorezca al
desarrollo de una buena y adecuada salud mental.

Como se habia sefialado, la salud mental podria ser considerada como una estrategia
y/o practica gubernamental, o también como dispositivo biopolitico/seguridad. Los
dispositivos cuyo principio es la seguridad, incorporan dentro de si, pero como objetivo
secundario o condicion para el siguiente nivel, las estrategias y técnicas herederas de las
disciplinas, es decir, aquellas que implican técnicas anatomopoliticas con objeto de lograr
un control del cuerpo, sujecion de sus fuerzas, distribucion en el espacio normado,
construccion de cuerpos utiles y déciles, individuacion de la multiplicidad, cuidado de la
salud de estos, etc. La distribucion de los cuerpos en el espacio, permite vigilar, romper
comunicaciones peligrosas, excluir y encerrar, asignar y controlar tareas y procesos
productivos, caracterizar y clasificar las enfermedades, los sintomas, etc. La disciplina
permitid en cierta forma el desarrollo de la medicina y los posteriores procesos de
medicalizacion. Sin ir mas lejos, Foucault (1976) sefiala que el gran encierro habria
permitido establecer las bases de saber que hicieron posible el surgimiento de la nociéon de

enfermedad mental y de la practica psiquiatrica.
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Desde temprano momento en la historia de la psiquiatria, la locura ha sido tratada
por medio de una intervencidn directa sobre el cuerpo del enfermo. Ya sea mediante el
encierro, la camisa de fuerza, una lobotomia, una terapia electro convulsiva, una induccion
del coma mediante la inyeccion de insulina, la utilizacion de farmacos o la educacion
(forzada a veces) del comportamiento. El cuerpo y sus posibilidades de expresion han sido
intervenidos, a veces con suma violencia. Los métodos méas humanitarios han pretendido
controlar la expresion corporal por medio de alcanzar una conciencia o un saber que
modifique la conducta, no obstante, los medios de correccidon de la misma han recurrido
historicamente a métodos tales como el condicionamiento clésico y operante (psicoldgico),
el castigo simbdlico y/o fisico, la educacion en la escuela, la familia, los medios de
comunicacion y la literatura, etc. Es muy habitual en nuestros dias, ver como la utilizacion
de farmacos especificos se dirigen a reprimir la inquietud motora, a la disminucion de la
actividad corporal o el aumento de la misma. En general, en aquellos casos mas graves el
uso de estas drogas es recetado para disminuir la expresion de determinados
comportamientos, a la vez que se acompafia de un proceso de disciplina social que pretende
alcanzar el establecimiento de un estado permanente de autocontrol y/o modificacion de la
conducta indeseada. También es posible encontrar en el mercado, toda una serie de
productos y fAirmacos no psiquiatricos, tales como los denominados tranquilizantes
naturales de origen vegetal. En cuanto a otros métodos, la investigacion en salud mental
refiere que los individuos que realizan actividad fisica de manera habitual, reducen entre un
56% a un 54% sus probabilidades padecer una enfermedad mental (Rodriguez-Romo &
otros, 2015, pag. 237), mientras que aquellos que aquellos que no incorporan la actividad
deportiva en sus rutinas de vida y prefieren el sedentarismo, incrementan sus
probabilidades de presentar un trastorno mental. Asi también, hay estudios que indican que
las condiciones de vivienda, alimentacion y cuidados de la salud fisica, influyen de manera
positiva en la salud psicologica/mental de jovenes y adultos, por el contrario, condiciones
precarias de cobertura de estas necesidades, influyen y favorecen el padecimiento de
enfermedades mentales en la poblacion (Commonwealth Department of Health and Aged
Care, 2000, pag. 15). Se menciona, ademas, el tener un trabajo, una red social activa, un
nivel educativo/formativo, entre otros. Acd podemos observar como estas condiciones

basicas para la vida, que corresponden en cierta medida a objetivos disciplinarios y de
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medicalizacion social, es decir, establecimiento de rutinas, ejercicio fisico para mantener la
salud, educacion, alimentacioén adecuada, seguimiento y monitoreo del estado de salud
fisico de manera frecuente y programada, asignacion y distribucion de un lugar en
espacio/medio donde ejecutar una actividad productiva, es decir, ser y sentirse util,
corresponden a una intervencion directa sobre el cuerpo con vistas de potenciar (ademads) la
salud mental de la poblacion.

Dificilmente aca hablamos de una intervencion sobre las causas de la enfermedad,
sino que, de una intervencion sobre la expresion misma de la enfermedad mental; el
comportamiento y el pensamiento. Llorar es un comportamiento, irritarse y reaccionar
agresivamente son comportamientos, por lo que se busca, a veces en primer lugar, el
control de la expresion sintomatica desde una intervencion directa sobre el cuerpo mismo,
ya sea en términos de cura o paliativos, asi como también en términos de prevenir la
aparicion misma de los sintomas, es decir, un objetivo de seguridad. La enorme cantidad de
variables asociadas a cierta enfermedad y/o problematica en salud mental, vuelve muy
complejo realizar un diagndstico y proponer un tratamiento especifico, sin embargo,
intervenir el funcionamiento quimico del cerebro es cosa posible y realizable hasta nuestros
dias, mientras que prevenir la aparicion de los sintomas en la poblacion, es un objetivo cada
vez mas prioritario.

El uso de farmacos para el tratamiento del sufrimiento subjetivo o de las
enfermedades mentales, tiene su génesis mas clara en el enfoque neurologico de la
psiquiatria. Los criticos sefialan que de ser correcto, el enfoque neuroldgico en psiquiatria
deberia permitir aplicar el modelo medico a las alteraciones del comportamiento, es decir,
deberia de ser posible observar de manera directa e independiente las causas organico-
neurologicas del comportamiento anormal y especificar como el funcionamiento cerebral
determina la conducta. Los psiquiatras se han dedicado a buscar correlaciones directas entre
aspectos parciales del funcionamiento cerebral y la determinacidon de comportamientos, no
contando con los medios tecnologicos que permitan realizar dicha correlacion con absoluta
certeza. Esto no quiere decir que no existan evidencias de su relacion, no obstante, la
simplificacion, la parcialidad y el uso indiscriminado de estudios incompletos, no
garantizan en absoluto que la intervencion directa de la actividad cerebral genere los

efectos que dicen generar los fArmacos, es decir, que curen la enfermedad. La actividad
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cerebral es tan compleja, que hoy en dia ningtn estudioso de las neurociencias se atreveria
a dar total crédito a las concepciones que hoy tenemos respecto del origen orgénico-
cerebral de las enfermedades mentales. Mas bien, en el uso de firmacos es mas probable
identificar un tratamiento de tipo paliativo de los sintomas (Pérez Soto, Una nueva
Antipsiquiatria: Critica y conocimiento de las técnicas de control psiquiatrico. , 2012 ), mas
que una curacién de la enfermedad en el sentido més estricto. Esto no quiere decir que los
farmacos no funcionen, si no que no se puede sefialar con certeza el efecto real que tiene
sobre la compleja actividad cerebral, no asi sus efectos clinicamente observables en los
usuarios. Los firmacos producen estados de sedacion, desconexion muscular (dificultad en
el usuario para utilizar su propio cuerpo), desconexidon emotiva, aplanamiento afectivo,
entre otros (Pérez Soto, Una nueva Antipsiquiatria: Critica y conocimiento de las técnicas
de control psiquiatrico. , 2012 ). La accidn del farmaco se dirige directamente al cuerpo y
genera los estados mencionados.

La salud mental como practica gubernamental y dispositivo biopolitico de
seguridad, va mas alla respecto del cuerpo-maquina, de este cuerpo que nos importa que
funcione bien, no se encuentre enfermo, que se alimente correctamente y que tenga habitos
de higiene adecuados. La salud mental con miras en la seguridad y regulacion de la
poblacion, busca acondicionar el medio, mejorar las condiciones de vida de la poblacion,
para que estos logren lidiar de manera mas afectiva con las exigencias del trabajo, la familia
y el conjunto de la sociedad. Los objetivos de la salud mental son justamente generar cada
vez mas salud mental en la poblacion. No dependen exclusivamente de los dispositivos
clinicos o puramente médicos, no se conforma con el supuesto correlato neurologico que
vincula enfermedad mental con desequilibrio bioquimico en el cerebro (esta es solo una de
las variables asociadas). La salud mental y las disciplinas que fundamentan sus saberes y
practicas, intervienen el cuerpo de manera directa e indirecta, promoviendo que los cuerpos
de la poblacion continten circulando de manera positiva en el medio, apartando aquellos
que no estén circulando o se hayan perdido, para recuperarlos, excluirlos transitoriamente y
que sean puestos nuevamente en circulacion, bajo sistemas de seguridad y vigilancia, con
controles médicos periddicos y la intervencion de otras instituciones/profesionales que
promuevan el fortalecimiento de otras dimensiones de la vida de los individuos,

especificamente en aquellas areas cuya correlacion estadistica ha sefialado que se encuentra
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relacionado con una buena salud mental, es decir, los factores protectores por sobre los de

riesgo, con el fin de evitar recaidas.

SUJETO Y SALUD MENTAL

En salud mental, sujeto, individuo, paciente, usuario, sujeto de atencion, etc.,
equivalen a lo mismo. Parece no haber diferencias significativas en términos conceptuales,
mas bien su uso suele ser pragmatico, es una forma de referirse a sus objetos de
intervencion, los cuales serian sujeto y poblacion. De hecho, en salud mental conviven una
serie no menor de sujetos en el entramado teodrico de las disciplinas que acuden a su
llamado, es decir, hay un sujeto en psicologia, un sujeto de derecho, un sujeto en trabajo
social, un sujeto en psiquiatria, un sujeto en sociologia y antropologia, sujeto en medicina,
etc. No hay evidencia respecto de una gran discusion en torno a la cuestion del sujeto en
salud mental y creo que esto se debe a que ya hay una idea dominante de sujeto, que a lo
menos se conjuga y convive con todas las otras concepciones posibles de todas las
disciplinas (psiquiatria, psicologia, etc.) y elementos adyacentes al dispositivo de la salud
mental. Cuando me refiero a un sujeto dominante, me refiero al individuo sujetado por la
economia, al homo economicus comprendido como capital humano, lo que aun asi no
implica la existencia en si de un sujeto fijo y bien identificado, sino una direccion, un
objetivo, unas caracteristicas del sujeto, que los dispostivos, en este caso la salud mental,
buscan producir. En salud mental, como en general en el panorama en torno a la discusion
del sujeto, abunda la multiplicidad y lo abierto.

En primer lugar, hay que comprender que la palabra sujeto no ha de significar lo
mismo en filosofia, en psicologia, ni el psicoanalisis (Nancy, 2014, pag. 15), y tal como
senala Nancy (2014), “nada es menos claro, hoy, que aquello que se supone cuando se
habla del sujeto.” (pag. 17). Entonces, ;porque insistir con la idea y el concepto del sujeto?
La respuesta dice relacion con el objeto hacia donde se dirige la salud mental, estos serian
la poblacion y los cuerpos (en el amplio sentido), los cuales se encuentran sujetados a la red
que conforman los diversos dispositivos biopoliticos y de seguridad, por tanto, se
encuentran o se vuelven sujetos. Esto quiere decir a lo menos una de las posibles

definiciones de sujeto, es decir, el estar sujetado, dominado, domesticado o determinado
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por algo otro o por si mismo, en tanto que conocimiento que poseo de mi mismo. Es una
especie de distancia respecto de mi, un extraiiamiento, una constante autoevaluacion y
regulacion de mi comportamiento, de mi personalidad, de todo eso en relacion con los
criterios dominantes de normalidad. Este sujeto no es el sujeto de la modernidad, duefio
absoluto de si y de sus representaciones del mundo, autonomo, racional, capaz de dominar
el mundo, su alredodor e incluso si mismo, sino por el contrario, es un sujeto definidido y
condicionado por las relaciones sociales, por las pasiones, los sentimientos, el cuerpo, el
gobierno, las relaciones de poder, la economia, etc. (Giaccaglia, y otros, 2009, pag. 126).
Digamos que lo que se estima y se juega ahi respecto del sujeto en salud mental, es
basicamente la identificacion y descripcion especifica de un perfil normal de ser humano,
asi como también los limites de dicha normalidad, cuyos limites hoy son bastante amplios,
multiples y en constante expansion. Nadie consideraria, o al menos una cierta minoria, que
los homosexuales o las transexuales padecen una enfermedad mental. La salud mental al ser
un dispositivo y una practica gubernamental, ha de ejercer una funcion de sujecion, que
busca direccionar, incitar, inducir y facilitar, el desarrollo de ciertos habitos (Foucault, El
sujeto y el poder, 1988, pag. 15), estilos de comportamiento y pensamiento, asi como
también desarrollar un panorama, una punto de vista objetivo, para desarrollar
representaciones sociales y subjetivas, que permiten ser evaluado con severidad y
autoevaluarse de acuerdo a los criterios de normalidad dominantes, los cuales, insisito, soy
hoy mas amplios y flexibles que antafio, tan asi que cualquiera que pretendiese
identificarlos con detalle podria terminar a lo menos confundido. No es de extrafiar que el
manual de diagndstico de enfermedades mentales, DSM, en su seguidilla de versiones haya
al menos triplicado sus paginas y sus categorias diagnosticas.

Tal y como se menciono antes, no hay tampoco una idea final o clara de lo que
sujeto pueda significar, es mas bien una multiplicidad de significados el que se juega ahi
donde se supone un sujeto (Nancy, 2014, pag. 19). En primer lugar, siguiendo a Nancy
(2014, pag. 20), podemos abordar un primer significado de sujeto. Sujeto seria ese alguien,
que puede tener representaciones y/o voliciones (deseos, determinacion, voluntad). Dichas
voliciones le pertenecen al sujeto, por tanto sujeto es alguien que tiene la propiedad de la
apropiacion (Nancy, 2014, pag. 20), y esa apropiacion implica un tenerse a a si mismo, ser

para si mismo. Esto implica el problema de la distancia de si mismo, de la sujecion que
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implica el poder ser propietario de una representacion de lo que se es, poder evocar a lo
menos un yo, un yo pienso, un yo deseo, un yo amo, un yo odio, etc. Hay una serie de
problematicas en torno a esto, no es de mi interes profundizar en ellas, sin embargo, con lo
que hasta aca tenemos podemos abordar el punto que viene a continuacion.

En el texto que lleva por nombre “El sujeto y el poder” (Foucault, 1988), Foucault
sefiala que tenia por objetivo, en gran parte de su obra, “el analisis de los modos a través de
los cuales los hombres han sido objetivados para convertirse en sujetos” (Ramirez, 2015,
pag. 135). Estos modos corresponderian a los procedimientos cientificos que han hecho al
hombre objeto de conocimiento y por tanto han permitido al hombre ser sujeto de si mismo.
Esto implica la relacion del hombre, ahora sujeto, respecto de la filologia, la lingiiistica, la
filosofia, la psicologia, la economia, etc. Esta pretencion o voluntad de saber, ha hecho que
el hombre sea sujeto de si mismo, que tenga la capacidad de tener representaciones de si
mismo y de los otros. Foucault también se refiere a estas practicas como divisorias, es
decir, el sujeto dividido en su interior y dividido también de los otros, individualizado y
categorizado perpetuamente. El autor sefiala que habrian por tanto, dos significados para la
palabra sujeto. Sujeto significaria “sometido a otro a través del control y la dependencia, y
sujeto atado a su propia identidad por la conciencia o el conocimiento de si mismo. Ambos
significados sugieren una forma de poder que subyuga y somete” (Foucault, El sujeto y el
poder, 1988, pag. 7). El estar sujeto, el tener una subjetividad, implica a nivel de gobierno,
tanto la elaboracion de mecanismos para gobernar la accion de los otros, como las practicas
que se despliegan para gobernarse a si mismo (Ramirez, 2015, pag. 137). Una condicién del
sujeto, es que este sujeto sea activo, es decir, sujeto de accion, y ademads, de incorporar en si

una cierta conduccion de si mismo.

(...) lo cual no estaria inscrito en un funcionamiento del poder que busca someter al
individuo, volverlo obediente o anular su voluntad, sino en la configuracién o
modificacion del sujeto a partir del uso de ciertos codigos éticos en el ejercicio de
una libertad relativa, en tanto que no se trata de una libertad completa o definitiva
del sujeto (Ramirez, 2015, pag. 137)

(Como relacionar la idea de salud mental con la del sujeto? Pues bien, la salud

mental o al menos las disciplinas que componen su base de practicas y saberes, se ven en la
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obligacion de contar con un sujeto y elaborar un discurso en torno a él. “Toda practica
psicopatologica presupone y sostiene una teoria y una concepcion previa del objeto de
estudio” (Menéndez, 2014, pag. 354), asi cada ciencia del hombre y la salud, aporta con su
grano del arena al volver al ser humano su objeto de estudio y derivar de aquello una
caracterizacion de sujeto, o mejor dicho, de muchos sujetos posibles, es decir, al ser
humano caracterizado y sometido a una serie de teorias, conceptos e ideas. De igual forma
se incorpora a estas ideas de sujeto la condicion de su libertad de accion. El psiquiatra

Ricardo Capponi (2016) seniala:

El diagndstico sobre la anormalidad de tal o cual sujeto, se basa como hemos visto
en un analisis de sus posibilidades de decidir y vivir con libertad, dadas las
condiciones y circunstancias en las que se desarrolla. Esta evaluacion serd, por ende,
muy cauta y meditada (Psicopatologia y semiologia psiquiatrica, 2016, pag. 32).

Lo que el medico psiquiatra expone, es que la perdida de libertad por parte del
sujeto afectado por una enfermedad mental, ha de ser un criterio fundamental para el
diagnostico de la enfermedad misma, en tanto que esta es entendida como un estado
psicolégico anormal del sujeto que perturba su capacidad de dirigirse a si mismo, de decidir
y definir aspectos de su propia existencia. Pero este criterio no es siempre tan profundo
como se aparenta, sin embargo es efectivamente un aspecto que se evalua al momento de
diagnosticar una enfermedad mental y suele consignarse como un deterioro significativo de
las relaciones interpersonales, de las actividades que el sujeto solia realizar y disfrutar,
deterioro de su vida productiva (escuela, trabajo, familia), también de su vida como
consumidor, de su voluntad y deseos, es decir, perdida relativa de sus representaciones y/o
voliciones (Nancy, 2014). Este estado patoldgico mental ha perturbado la capacidad que el
sujeto tenia de ejercer su libertad en un contexto socio-econdémico determinado, restringio
su autonomia y lo ha vuelto dependiente de su entorno, inactivo o poco productivo. Tal y
como se sefialo anteriormente en el desarrollo del texto, la salud mental siempre tendré en
su base o en su horizonte, la idea de enfermedad mental, pero no haré de esta su principal

objetivo, no se va a dirigir hacia la cura de la enfermedad, sino a la prevencion de esta y a
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la produccion de salud mental en la poblacion. Pero si la enfermedad mental se relaciona
con una perdida de libertad por parte del sujeto, entonces la salud mental debera procupar
que dicha libertad se sostenga.

No hay un unico sujeto o un sujeto el cual este ligado de manera univoca a la idea
de salud mental, todo lo contrario. Ya no se promueve el encierro, ni las disciplinas, sino
que lo abierto y el auto-gobierno. Todo sujeto que no logre ser regulado por los distintos
dispositivos o por las practicas productoras de salud mental, sera retirado de manera
relativa de la circulacion humana en su medio, para ser rapidamente puesto en circulacion
nuevamente. Sucede que durante el siglo XX se necesito reafirmar el concepto de sujeto
individual autoconstituido y autocentrado, que aparece en teorias filosoficas, pedagdgicas y
en las concepciones de la psiquiatria, convirtiendose en “un agenciamiento colectivo de
enunciacion que consolida el individualismo capitalista” (Giaccaglia, y otros, 2009, pag.
135), explicado como desarraigo y una desvinculacion del individuo respecto de la
tradicion, de la comunidad, trasladando los malestares humanos al interior del sujeto, a la
familia, a las relaciones intersubjetivas (Giaccaglia, y otros, 2009, pag. 134). El ser humano
y sus enfermedades ya no han de ser comprendidas historicamente o en relacion a
determinada tradicion y/o cultura, sino que han ser abordadas desde el sujeto mismo como
autoproduccion de si mismo. La proliferacion de tecnicas dirigidas a la transformacion de si
mismo, a la modificacion de la percepcidn, a la elaboracion de narrativas propias que
favorezcan una significacion de las experiencias que no resulten tan displacenteras o la
promocion de la resiliencia como nuevo valor, son ejemplos de aquello.

En el contexto de lo que Deleuze (1987) llama las nuevas sociedades de control, se
observa que bajo los nuevos dispositivos de control, que son ejercidos gracias a las
tecnologias digitales, se posibilita ejercer el control de los sujetos en espacios abiertos, al
aire libre (Giaccaglia, y otros, 2009, pag. 136). Estos dispositivos de control, gracias a las
innovaciones tecnoldgicas, han posibilitado el desarrollo de técnicas de sujecion cada vez
mas complejas y efectivas, estas son ahora “mas flexibles, fluctuantes y omnipresentes ya
que tienden a envolver todo el cuerpo social sin dejar practicamente nada fuera de control”
(Giaccaglia, y otros, 2009, pag. 136). Estas nuevas formas de dominacion se tornan
imperceptibles y se caracterizan por generar la sensacion de libertad y promover el deseo.

Los dispositivos ya no estan destinados tanto a la produccion de trabajadores, de obreros,
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sino que a la produccion de consumidores, pero también a la produccion de capital humano.
El marketing se vuelve instrumento de control social, del hombre encerrado pasamos al
hombre endeudado, del productor disciplinado al consumidor controlado (Giaccaglia, y

otros, 2009, pag. 137). El sujeto se define ahora mas en su relacion con el mercado:

El interés primordial no es ya promover ciudadanos obedientes y productores
dociles; el objetivo es producir sujetos consumidos insaciables, controlados por el
discurso del marketing. Se busca afianzar fuertemente el consumo y los flujos
financierons a traves de saberes y poderes que se entrelazan en un conjunto de
précticas, discursos y placeres que refuerzan tanto su eficacia como su legitimidad
socio-politica (Giaccaglia, y otros, 2009, pag. 138)

(Qué consecuencias tiene este panorama para la concepcion actual del sujeto, de la
subjetividad?. Pues es necesario considerar las condiciones actuales del mercado. En
terminos sencillos, el mercado en su condicion actual se caracteriza por promover la
proliferacion de empresas, mientras mas competencia y variedad de productos, productores,
servicios y objetos de consumo, mejor. Se promueve la multiplicidad, la competencia por
sobre el intercambio econdmico, la inversién nacional e internacional, la circulacion y las
politicas anti monopolio. Foucault (2007) sefiala que el neoliberalismo norteamerico realizo
una innovacion al traer de vuelta al homo economicus, pero no aquel caracterizado por
involucrarse en la logica del intercambio econémico, sino que el homo economicus como
empresario, como empresario de si mismo (Nacimiento de la Biopolitica , pag. 264). La
idea de la empresa ha sido llevada al encuentro del sujeto como forma de caracterizarlo,

ahora el sujeto es capital humano.

Se llega por ende a la idea de que el salario no es otra cosa que la remuneracion, la
renta afectada a cierto capital, un capital que va a calificarse de capital humano en
cuanto, justamente, la idoneidad-maquina de la que constituye una renta no puede
disociarse del individuo humano que es su portador (Foucault, Nacimiento de la
Biopolitica , 2007, pag. 266).
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Ya que el ser humano es portador de un capital que le pertenece, del cual ha de recibir una
renta, la cual puede acrecentarse de acuerdo al valor o rentabilizacion del capital mismo, es
decir, que el sujeto concebido como capital humano ha de invertir en si mismo, es una
inversion desde su nacimiento, una inversion en educacion de los padres hacia sus hijos, en
alimentacion, es vivienda, en condiciones favorables para el desarrollo, en innovacion, etc.
Este sujeto-empresa sigue justamenta la logica de la forma empresa, se favorece la
proliferacion, la multiplicidad, la innovacién y la competencia, una constante
transformacion de si mismo. Este contexto y el desarrollo de nuestras sociedades actuales,
favorecen justamente el surgimiento de multiples modos de subjetivacion, que implica
también la idea de subjetividad plural, es decir que el sujeto es “sede de pasiones
encontradas y en lucha” (Giaccaglia, y otros, 2009, pag. 146), multiples, variadas y
cambiantes posibilidades de concebirse a si mismo, abierto a constante transformacion de si
mismo o la posibilidad de optar por més de una identidad, tanto en el mundo real como en
el virtual. Esta es también la razén por la cual no hay una definicién unica de sujeto en
salud mental, sino por el contrario, un conjunto semiorganizado de ideas y concepciones de
sujeto, pero bajo un cierto dominio o condicion respecto del mismo, que dice relacién con
el sujeto comprendido como capital humano.

El discurso en torno a la salud mental y su promocion, encuentran argumento y
justificacion en una serie de variables asociadas a la misma, es decir, que los sujetos cuya
salud mental se escuentra perturbada, suelen vincularse a contextos y situaciones de
caracter socio-econémico. El sujeto protagonista en salud mental, o al menos aquel ideal
que se asocia a todos los sujetos elaborados teoricamente por la disciplinas cientificas que
componen la salud mental, es un sujeto econémico. La mala salud mental afecta al
individuo y la poblacion en terminos econémicos, es decir, absentismo laboral, pobreza y
cronificacion de la pobreza, menor produccion, perdida de la libertad econdmica, de la
posibilidad de consumo, de la inversion en si mismo para potenciar el capital humano que
le es propio al sujeto, etc. La salud mental busca promover la circulacion de los sujetos de
manera que continuen siendo productivos y que se acrecenten mas las riquezas que las
costos y perdidas que generan las enfermedades mentales. Sin ir més lejos, la salud mental

es ademads de todo lo que hemos definido, un objeto de consumo, un ideal a alcanzar.
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Someterse a psicoanalisis, ir al psiquiatra para controlar los efectos negativos del estrés,
contratar un servicio de couching para mejorar el desempefio como lider en una empresa o
para alcanzar las metas personales, inscribirse en un curso de yoga, de arterapia, asistir a
psicoterpia, iniciarse en la practica del mindfulness, comprar libros de autoayuda o leer la

inteligencia emocional de Daniel Goleman, son inversiones en salud mental.

77



CONCLUSIONES

En general, el cuerpo del texto incorpora una respuesta a todas las hipotesis
plateadas en la introduccion de la tesis. No obstante, cabe mencionar y recapitular las ideas
principales expuestas aca y exponer algunas reflexiones a modo de conclusion.

Para quienes se desempenan hoy en ambitos profesionales ligados a la salud mental
o que se han vinculado como pacientes, usuarios o sujetos de intervencion sin saberlo,
quizas, han podido notar que el uso de las categorias enfermedad mental y trastorno mental
han comenzado a caer de a poco en una especie de deshuso, o mas que eso, se le han
asignado valores negativos, a veces bajo la categoria de adjetivos peyorativos. Es cada vez
mas comun que sean reemplazados por el concepto o idea de salud mental, es decir, que
hoy se habla de problematicas en salud mental o de que alguien tiene su salud mental
deteriorada, dafiada, etc. Esto no es pura o mera casualidad, sino que tal y como se indico
en el desarrollo del texto, la salud mental incora a si a la idea de enfermedad mental, al
fendomeno de la locura, al bienestar subjetivo, entre otros, transformandose en una nueva
especie de a priori historico (Vazques, 1994). Es decir, si hoy pensamos en el fendémeno de
la locura o en la enfermedad mental, es muy probable que nuestra lectura sea dentro de la
optica y de la racionalidad o racionalidades que componen la practica y el saber de la salud
mental. No es extrafio que hoy los tratamientos paliativos y/o de cura, o los modelos
explicativos de una enfermedad mental, sean tan variados e involucren a tantos saberes,
practicas y medidas posibles. Si en los tiempos de reflexion y critica impulsados por la
antipsiquiatria, principalmente en el trabajo desarrollado por Thomas S. Szasz, la
enfermedad mental fue el objeto de critica y cuestionamiento, hoy lo es y serd por el
momento, el concepto o idea de salud mental, que hizo al primero parte de ¢l y que de
alguna forma busca su erradicacion o superacion.

También cabe mencionar que tal y como se menciona en la primera parte de la tesis,
la salud mental mantiene su caracter polisemico, por lo que dificilmente se alcance una
critica y diagnostico del presente de la salud mental, por medio de una investigacion de
orden semantico que busque vincularlo a conceptos universales y/o trascendentales. Por el
contrario, tal y como se desarrollo aca, debemos de identificar las formas y estrategias

mediante las cuales opera, las racionalidades en disputa que se interrelacionan en su
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nombre, los efectos de sujecion en los individuos y su indudable naturaleza, es decir, el ser
una practica gubernamental, un dispositivo biopolitico y de seguridad, cuya fuente
privilegiada de racionalidad es la economia politica. Una de las consecuencias mas
importantes de dicho estado actual, es la adopcion casi irreflexiba de una concepcion del
sujeto, de la persona y el individuo, como capital humano. Si bien el vinculo entre
psiquiatria, enfermedad mental, medicalizacion y capitalismo se habian denunciado antes,
hoy el vinculo entre estas se ha, en cierta medida, naturalizado, considernado que la gestion
y analisis economico en los tiempos del neoliberalismo, ha traspado las fronteras de lo

puramente econdmico, para ingresar de lleno en lo social.
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