Presentar una Ponencia para un tema que se
titula “Coneeptualizacion, estado. actual y pers-
pectivas de la Salud Mental en América Latina”
es de hecho entrér a una problemdtica no sbio
muy amplia, sino fundamentalmente polémica
en cada uno de los aspectos que lo componen,
lo que obliga a la formulacién de interragantes

iniciales que abran et camino para el inicio de su

abordaje, y clarifiquen un terreno de por si
confuso. ‘

Desde et titulo mismo del Comité de investi-
gacidn en gque se inscribe el presente tema, “So-
ciologia de la Salud Mental”, surge la primera
pregunta, referida al propio objeto de estudio v,
principalmente, a cudl sociologia se refiere. Es
decir desde cual concepcion de la misma se ana-
lizard el tema, ya que resuita evidente que no
es lo mismo hacerlo a partir de las premisas del
funcionalismo que desde un enfoque marxista,
o bien intentar la btisqueda de explicaciones
causales de lo abordado que limitarse a simples
descripciones o estadisticas.

Suponiendo que exista algin acuerdo al res-
pecto, o gue ia intencion sea abrir el campo a
todas las vertientes sociolbgicas,-las preguntas
no terminan sino que recién se abre un terreno
a desbrozar,

De fecho el interrogante central es, ni mds
ni menos, de qué Salud Mental se habla, es decir
cuédl es la concepcidn que se tiene al respecto,
problema tedrico-practico que sigue siendo po-
Iémico y conflictivo para cualquier disciplina
que lo considere, |a sociologiz y la psicologia en
primer fugar. Definicion o concepcion que sera
punto de partida para cualquier analisis que se
haga de su estado actual y sus perspectivas en
América Latina o del lugar que fuere Resulta
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evidente que ias conclusiones que se obtengan
serdn muy distintas de partirse de un criterio de
Salud Mental estadistico y/o adaptativo, que
de los llamados ‘‘normativos’, o bien de cual-
quier otro de los existerites.!

Ambos aspectos sefialados —coneepcidn so-
ciologica v criteric de Salud Mental utilizado—
se vinculan al depender en muchos ¢asos lo se-
gundo de lo primero, de manera tal que la com-
prensién del problema estd de hecho determina-
da por el marco tedrico sociclégico del que se
parta.

Resulta entonces necesario recalcar que la
precisidon de qué se entiende por Salud Mental
es central para el objetivo de analisis propuesto,
constituyéndose en el punto bésico. para cual-
quier actividad, teérica v préctica, desde una
perspectiva tanto sociolégica como psicolbgica.
Mas a(in en este caso, donde se intenta estudiar
v evaluar el estado de grandes grupos humanos
—un continente segln el titulo del tema-— como
las causas determinantes del mismo. El proble-
ma adquiere mayor complicacion cuando, como
en este caso, también, se parte de un rechazo
manifiesto al criteric mayoritariamente utiliza-
do, o sea el estadistico-adaptativo, es decir del
que considera a la salud en funcién de las carac-
teristicas preponderantes por su nimero y por
la capacidad de adaptacion de los hombres a las
condiciones sociales dominantes. Este planteo
desde una postura que pretende definirse como
“cientifica”, actla como legitimador del status-
quo, en consonancia con la funcidn que las es-
tructuras de dominacién pretenden para los
estudiosos y practicos del campo de ia salud
mental

El reconocimiento de esta dificultad es en-
tonces primordial tanto para clarificar et punto



de partida tedrico como para sefialar un terreno
confuso que requiere de urgentes elaboraciones,
como para alertar acerca de la utilizacion de un
concepto tan ansiado como lo es fa “salud”

pero que puede servir para usos ideologico-poli- ;

ticos que lo anulan en su propio nombre, Reco-
nocimiento que a su vez sirva para. la bisqueda
de las premisas que posibiliten el adecuado tra-
tamiento de la problemadtica, evitando rodeos o

negaciones que lo oscurezcan o imposibiliten.

Junto a estos aspectos tedrico-ideoldgicos i
aparece otra dificuitad, en otro nivel de andlisis,

que radica en el intento de ver en conjunto una
realidad de América Latina, un continente in-
tegrado por marcos sociales muy heterogéneos
y diferentes, Con raices cuiturales distintas vy,
sobre todo y junto a lo anterior, con grados de

desarrollc que van desde indices paupérrimos:
hasta, cuanto mas, de lo que ha dado en flamar-

se sociedades semi-desarrolladas. Inciuso maés,
la dificuttad de anélisis globales alcanza en mu-
chos casos a un mismo pai’s, donde las trampas

de algunas estadisticas pretenden hacer olvidar :
las diferencias de clase, a veces inmensas, exis- -

tentes dentro de una poblacién méas o menos
integrada sblo en el mejor de los casos. Si {a
importancia de las condiciones de vida de una
poblacion es ampliamente reconocida para ios
estados de su Salud Mental, es obvio que dificil-
mente pueda entenderse a América Latina como
un bloque, negando u olvidando diferencias en

tales parametros entre por ejemplo, la pobla-

¢idon mayoritariamente desamparada de Haiti,
vy la de las grandes urbes de naciones mucho
mas avanzadas en términos de desarrolio.

Otro aspecto a considerar es la dificultad,
por no decir imposibilidad, def estudio sin un
enfoque interdisciplinario,
esto “la posibilidad de formular una investiga-
cién no como coerdinacidn de trabajos parciales
que partan de las disciplinas particulares, sino
formulado desde el inicio como un estudio inte-
gral de problemas de la realidad no encasillables

dentro de los Ifmites de tales disciplinas’.?

Salta a la vista cOmo, indefectiblemente, un
anélisis acerca de la Salud Mental debe partir de
un estudio semejante, y es de preguntarse si la
carencia y pobreza de acercamientos tedricos
mas 0 menos Precisos, como la escasa validez de

entendiendo por .
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estudios pricticos realizados, no son consecuen-
cia s6lo de la reconocida ideclogizacion existente
al respecto, sino también de la relativa incapaci-
dad de abarcar ¢l problema con todas las varia-
bles participantes {psicolégicas, sociales, econd-
micas, antropologicas, biolbgicas, etec.), sin
pretender considerar a una.de ellas como fa do-
minante, alrededor de la que giran las otrss. E!
concepto de Salud Mental es seguramente uno
de fos que mds exigen un estudio de este tipo,
médxime cuando los intentos unidisciplinarios
han mostrado sus Iimites de_manera evidente.

Tedricamente debe recalcarse esta necesidad,
ya que si bien cada sujeto es un ser psicolbgico,
es a su vez producto de relaciones sociales con-
cretas, estudisbles desde perspectivas que se en-
cuentran mas alld del marcc psicoldgico, la
sociclogia entre ellas pero no exclusivamente -
{salvo en los casos en que es entendida como in-
tegracidn de fos miltiples aspectos participantes
en ia realidad social).

En este sentido no es indtil reiterar que el su-
jeto de cada marco social esta constituido como
el hombre necesarioc para e} mantenimiento y -
reproduceion del sistema social de que se trate,
lo que implica la construccién de un psiquismo
adecuado a tal propésito, de manera que las ne-
cesidades sociales se encuentren internalizadas
de forma que el mismo actile como el sistema
lo desea, sin que el marco social utilice una re- |
presidn manifiesta salvo en casos de rebeidia in-
dividual o colectiva, Remedando una conocida
afirmacion de Marx puede entonces sefialarse
que la Salud Mental de una poblacién es la que
responde a los intereses de sus clases dominantes.

Si es muy conocido que el “hombre necesa-
rio” del periodo feudal en transicion al capita-
lismo era el que posibifitaba la necesaria acumu-
lacién de capital —ordenado, avaro, acumulativo,
frugal, lo que hoy se entenderia como neurdtico
obsesivo pero en ese momento era el “normal”
y “sano’’— y que hoy tal modelo resulta con-
traproducente cuando lo necesario para un capi-
talismo desarrollado es un consumo incesante
que desarrolle y no frene una alta produccién
—constituyéndose camo “hormal” y “sanc’’ lo
que Michael Schneider designa como maniaco-
genital’-—, resuita evidente cémo el hombre
“sano’’ de cada marco social es producido por

"
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las condiciones estructuraies de cada sociedad.
El efecto psicoidgico es producido en cada su-
jeto por causas sociales, —lo que Erich Fromm
llama Cardcter Social de una sociedad® — v la
Salud Mentat de la misma es entendida en fun-
cidon de los intereses dominantes que necasitan
tal tipo de hombre “normal” al precio que fue-
re, precio gue en el caso de nusstro estudio son
las consecuencias psiquicas que tal modela con-
Heva. Que tal conceptualizacién de “normalidad’’
v de “salud mental” sea ¢ no aceptada por fos
Trabajadores de ta Salud Mental, socidlogos, ete.,
es otra historia, que dependera det grado en que
éstos acepten ser fo que Gramsci llama ““funcio-
narios del consenso”, ‘o sea defensores de premi-
sas ideologizadas y no cientificas.

Pero incluso dentro de andlisis sélo discipli-
narios los estudios y analisis realizados en Amé-
rica Latina son tan escasos como irrelevantes.
Centrados en acercamientos estadisticos —aita-
mente discutibles en cuanto a su valor demos-
trativo de una reaiidad— tratan de estudiar mas
bien la considerada “‘enfermedad’” mental, es
decir las condiciones psicopatolbgicas, en base
a una serie de etiquetamientos diagndsticos
(ep1|ep513 alcoholismo, suicidios, retrasos men-
tales, etc.}, con importantes discrepancias en las
estadisticas provenientes de fuentes distintas,
reveladoras tanto de confusidn metodolégica en
el relevamiento de los datos, como de las con-
ceptualizaciones utilizadas;, méxime cuando se
buscah incluir categorfas diagndsticas més com-
plicadas para su sefialamiento como es eI caso
de psicosis, y sobre 1odo neurc)sus.s

De tal esquema de estudio surge un cuestio-
namiento conocido v esencial; quienss no en-
tran en tales cuadros diagndsticos {deben ser
considerados *‘sanos’’?, {la Salud Mental debe
entances entenderse sélo como la no inclusién
en categorias como a[gunas de las sefialadas?,
épor tanto seria “sanc’’ un campesino margina-
do y hambriento, tal vez también analfabeto,

s6lo por no entrar en cuadros como los apunta-
dos? Resuita claro que no es asi, v las respues-

tas teorucas al réspecto son mualtiples, sea desde
una concepcmn de signo psicoanalitico —una
perspectiva ‘donde lo socnolognco no siempre es
considerado o ‘comprendido en su ‘feal’ magnitud
y significacion— o desde la famo;a definicin
que la Organizacion Mundia! de 1a Satud da so-
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bre Salud Mental, a la que entiende como ‘el
estado compleio de bienestar fisico, mental v
social, y no sélo la ausencia de enfermedad’.

Considerando este tipo de concepeién, o
bien los miltiples estudios sobre Salud Mental
realizados desde marcos sociolGgicos, resulta
evidente que ésta no es precisamente la domi-
nante en la poblacién de un continente signado
por bajos ingresos, alto grado de analfabetismo,
desnutricion vy desempleo, promiscuidad habita-
cional, extensa represién social generalizada,
ete. Los indices socio-econdmicos serian-enton-
ces, respecto a Salud Mental, un test mucho
més gréfico que muchas estadisticas sobre “en-
fermedad” mental,

Las razones para esta reserva respecto a lo l-
timo va fueron sefialadas: en primer lugar se
trata, en América Latina, de estadisticas poco
fiables por viciadarecoleccion de datos {generai-
mente se consideran sélo atenciones o interna-
ciones psiquidtricas, ¥ pocas veces metodologias
mas precisas); en segundo lugar —ia insistencia
al respecto no es casual por su fundamental
importancia— por la utilizacidn de conceptos de
“salud” y “‘enfermedad’” mental con base en
criterios psiquiatricos tradicionales, con marcada
ausencia de aspectos sociales.como psicoldgicos.

Este Congreso Mundial de Sociolagia tiene,
para la consideracion de este tema, el incuestio-
nable valor de diferenciar el estudio de ambos
aspectos, aunque es evidente la vinculacion de
fos mismos si se.precisa qué es {o que se entien-
de en cada caso. Aungue no hay que ser tan op-
timistas, para descartar que para algunos o
mugchos de los participantes la Salud Mental sbélo
fuera el reverso. de la “enfermedad’” mental
psiquiatricamente considerada. El reconocimien-
to del valor de esta forma de estudio planteada
tampoco tiene que llegar a hacer creer que de
esta reunidn saldri una clarificacian al respecto,
pero al menos es de desear y esperar que !a dis-
cusion de los trabajos abra una nueva perspecti-
va dei problema, donde la Safud Mental no sélo
sea la ausencia de una manifiesta “enfermedad"”
stiquetada, sino algo cualitativamente distinto,
con evidente superacidn de criterios estad istico-
adaptativos.

Otro elemento a considerar junto a lo ante-
riormente seffalado —que al reconocer la impor-



ELL el

“tancia de los aspectos para la Salud Mental quita
el estudic de ésta del &mbito exclusive del psi-
cofogismo ({deformacidén extendida del conoci-
miento psicoldgico) como del psiquiatrismo

biolégico-organicista es que tampoco el proble-

me puede limitarse al establecimiento de refa-
ciones mecénicas entre Salud Mental y pardme-

tros socio-economicos, de lo que resultaria.

—conocida deformacién ideologizada— algo asf

como que la Salud Mental de una sociedad .

aumenta de manera proporcional y directa con
el aumento del nivel de vida, en muchos casos
entendido como mavyores ingreses y consumaos.
Consecuencia de tal idea la mayor “salud’ se
encontraria en naciones donde, curiosamente,
existen los niveles més altos de suicidios, alco-
holismo, psicosis, ete. No se trata por tanto sdlo
del grado de desarroflo sino bdsicamente del
sentido de éste, resultando notorio que no siem-
pre mejores niveles de vida —suponiendo que
sean generales y no reducidos a algunos sectores
de -la poblacion— son equiparables a aumen-
tos correlativos en Salud Mental. Las experien-
cias conocidas,” estudiadas y evaluadas muestran
como tales parametros pueden llegar a producir
estados colectivos de perturbaciones que dificik
mente puedan ser considerados como ejemplos

en Salud Mental (Estados Unidos seria una.
muestra al respecto), mientras que sociedades

gile se encuentran bastante lejosde los standards
altos .y de gran consumo pueden hallarse avoca-
das a la construccidn de condiciones de vida
—no s6lo econdmicas— mds "sanas”.

Esto ditimo hace necesario destacar una rea-
lidad tebrica ¢onocida pero muchas veces nega-
da trds el velo de formulaciones presentadas
como ““cientificas’’: es ewdente como el intento
de entender a la Salud Mental se encuentra
comprendido no sblo por aspectos sociolbgicos,
psicoldgicos, econdmicos, ete., s$ino también
por planteos ideolGgicos, estos Gitimos no en el
sentido de deformacién del conacimients o de
la realidad, sino de las concepciones que se ten-
gan del hombre y de la sociedad.

En-funcidon de esto como de tos puntos ante-
riores, un ¢oncepto a considerar para la deter-
minacion de 1o que se entiende por Salud Mental
es el de afienacion, en sus significaciones sovio-
l6gitas, con punto bésico de comprensidn en la
obra de Marx: Si bien el mismo se encuentra en
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gran polémica dentro-del propio campo tedrico
en que se origing, elfo no reduce su gran valor
para el andlisis de ia Salud Mental, valor que
debe rescatarse para la produccidn de elabora-
ciones en torno al tema de esta Mesa del Con-
greso, permitiendo, eéntre otros aspectos, una
mayor comprension del sentidoquese ledaala
afirmacion anterior en tornc a que un mayor
nivel de vida no implica automaticamente una
mayor Salud Mentai, sino que puede significar
algo muy distinto.

Con base en los factores considerados cual-
quier analisis sobre ia Salud Mental de América
l.atina dista de mostrar un panorama brillante y
optimista. Si se tomaran exclusivamente indices
del desarrollo socio-econdmico es notorio como
la gran mayoria de nuestros paises se encuentran
muy por debajo .del nivel que los standards

actuales sefialan como adecuados, e incluse los
que pueden considerarse dentro. de los semi-

desarrolfados se encuentran en crisis estructu-
rales, con fuerte dependencia de naciones de-
sarroltadas.

Estas condiciones se agudizan ante las desi-
.gualdades existentes en el interior de cada una -

de las naciones, o sea donde las condiciones de
vida distan mucho de ser similares, lo que no
sblo ocasiona que el gran peso del subdesarrotio
recaiga en las vastas mayorias popuiares, sing
que sobre éstas se descargue también una fuerte
carga ideolbgica y/o represiva para posibilitar el
mantenimiento de las diferencias existentes. Si
las escasas y discutibles estadisticas existentes
sobre “enfermedades” mentales en América La-
tina muestran de manera clara y categorica que
tampoco es pareja la distribucion de los cuadros
patolégicos, lo mismo ocurre sin la necesidad de
estadisticas respecto a fas condiciones “sanas’”
de tal poblacién, también reservadas, o al menos
facilitadas, a los sectores que pueden gozar de
mejores niveles de vida.

De cualquier manera este Gitimo se encuen-
tra refativizado de considerarse que las formas
de vida deestos.sectores se enclientran én mayor
grado dentro del cardcter alienado sefialado, es
decir que las posibilidades de que gozan no son
utilizadas de una manera que pudiera entender-
$6 como creativa o 'sana”’ de acuerdo a criterios
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diferentes al estadistico-adaptativo. El estudio
de esta “normalidad’’ deberia ser motivo de un
andlisis mayor al que actualmente se le dedica,
donde sociélogos y Trabajadores de la Salud
Mental, entre otras, encontrarian un rico mate-

rial para el entendimiento que 1a realidad con-.

creta brinda para una “psicipatologia de Ia vida
cotidiana’’,

Para este-analisis de la ““normalidad” y de la
“salud” mental influiria no sélo las caracteristi-
cas subdesarrolladas apuntadas, sino también las
caracteristicas dependientes de nuestros paises,
situacién que ocasiona tanto la conocida pene-
tracién de capitales como, tonsecugniemente,
la de marcas culturales e ideolégicos que se su-
perponen, interpenetran e incluso dominan —en
distintos grados segln distintos paises y regio-
nes— las culturas nacionales, con las conocidas
‘consecuencias sobre la poblacién en lo relative
& desprecio por fo. propio, desvalorizacién de
actitudes tradicionales y populares, identifi-
cacién con moldes de los paises duminantes,

consumas de miercancias v modas para alcanzar -
el estatus de éstos, etc. Si anteriormente fue se-

fiatado cOmo los niveles de vida de una pobta:
¢idn son un test para el conocimiento de la
Salud Mental de una poblacién, puede agregarse
ahora que igualmente ocurre con los Medios
Masivos de Difusién que reciben y con la publi-
cidad comereial' que se les dirige, aparatos de
control social que pueden ser considerados a¢-
tuaimente como hegemdnicos para et objetivo

sefialado, a la vez que activos participattes en la
eonformacion del sujeto necesario, lo que tam--

bién implica para las eonducmnes de su “salud”
mental,®

Otro aspecto de consideracion ineludible en
América Latina son los efectos de 12 conecida
situacion: politica-en ta mavoria de sus pafses,
esenicialinente io ré!amonado con g represion
sistemidtica que sé vuelca, sea de manera suma-
mente violenta o a través de mecanismos menos
visibles a simple vista pero también sistematicos
y crénicos, En general gsta represidn ~utilizada
para el mantenimiento de las actuales sistermas
de dominacién-— no alcanza sélo 4 los conside-
rados “enemigos” —gran parte de la poblacion
20 N0 POCOos: ¢asas~ sino busca mas biea ser in-
térnalizada en la sociedad en su conjunto cormo
intento de evitar respuestas de rebeldia popular.
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En alginos casos historicos tal marco represivo !
s¢ ha convertido en crdnico, de manera que es,
posible interrogarse hasta qué punto sus con-.
secuencias psiquicas no son ya parte del Caréc-
ter Social de su poblacion, En otros casos el
impacto represivo es lo suficientemente ate-
rrador como para percibir sus efectos en. el psi-
guismo colectivo, con influencias obvias .en la
Salud Mentai del marco social en su conjunto:
temor, situacion de indefensién ante un poder
imptacable que se presenta como todopoderose,
expresiones de violencia en maltiples situacio-
nes cotidianas, etc. La simple lectura de noticias
pravenientes de, por ejemplo, El Salvador y
Guatemala ofrece unz idea al respecto, como lo
es la también represion sistematizada y constan-
te de Chile, Uruguay y Argentina entre otros.

- Es de:imaginar la significacién de estos hechos

sobre fa salud mental de una sogiedad cuando
en el dltimo pafs citado puede afirmarse que
son pocas las familias que no cuentan con un
detenido, un exitiada o uno de los més de 30,000
desaparecidos contabilizados hasta el presente,
situacion. acrecentada por. una vida cotidiana
Hlena de expresiones seflalativas de tal realidad,
donde el dia y la noche se {lenan de sirenas poli-
ciales, detenciones en la via pablica por averi-
guacion de antécedentes o solicitud de docu-
mentagion, ete, En estos casos se trata casi de
una militarizacion de la sociedad civil, con sus
obvias ¢onseguencias en }a salud mentsl de lg
pabifacién,

Datos expresivos al respecto han sido brinda-
dus por fuentes tanto profesionates como inclu-
so oficiales, sfendo séle una muestra representa-
tiva de uria realidad mucho mayor. Uno de los
casos es el testimonio de Trabajadores de la
Satud Mental chilenios que trabajan con perse-
guidos y sectores populares, atos queconsideran
expresion de una realidad extens:bla a sectores
masivos de la nacidn chilena.’ Otra vision, estd
vez oficial, la brinda el propio ministro de Salud
Pdblica del gobiging militar argenting; al réco-
nocer que el 2590 d& s poblacidn de su pais
recurre a alglin tratamiento psicoldgico, psiquii-
trico o psicofarmacoldgico; siendo los servigios
err salud mentat fos gue tienden a ocupar el pri-
mer lagar en los establecimientos. hospitalarios.
Todo un disgndstico acersa de la Satud Mental
de ese pals, aunquse, como es obvio, el fungio.
nario militar escamotea las verdaderas. causas




de! mismo buscando occultarlas tras “un proble-
ma de civilizacian” similar al de naciones mas
desarrolladas.® Lo que de paso ofrece una ines-
perada visidn de. las consecusncias de una “ma-
yor civilizacién” sobre la Salud Mental.

Sobre tal marco de comprensidn del proble-

ma, resulta evidente que las perspectivas acerca -

de la evolucion de la Salud Mental en América
Latina tampoco son para ser muy optimistas, en
tanto la solucidn a la situacion pasa por caminos
marcadamente sociales, politicos y economicos.
En este caso las posibilidades de prevencién y/o
curacidn son menores a las factibles en enferme-
dades bioldgicas, donde pueden producirse cam-
bios importantes -a través de vacunaciones
masivas, descubrimientos de nuevos medicamen-
10s 0 instalacion de establecimientos hospitala-
rios— sin necesidad de cambios estructurales
previos,

Resulta claro, de ser consecuentes, que si
ampliamente se reconoce la incidencia de las
condigiones materiales de vida en la conforma-
cion de Ia Safud Mental, un cambio importante
en ésta dependera de log cambios en éstas, con-
dicién tal vez no suficiente —por las causas ya
apuntadas— pero si necesaria.

De cualuier manera esto no significa que [as
perspectivas deban percibirse como “todo ¢ na-
da”, es decir gque se niegue las posibilidades de
avances parciales en funcidén del deseo de una
total y absoluta Salud Mental, sea cual fuere el
sentide que se le dé a ésta, Si bien en el contex-
to ideolbgico sustentado, unaamplia Salud Men-
tal —o, mejor, los pasos que a efia conducen—
solo es factible con cambios econdmicos, poli-
ticoa y sociales, junto al sentido que tengan
éstos, no es posible negar que maodificaciones

NOTAS.

Y Un anatisis respecta a los ¢riterios de satud y enfer-
medad mentsl puede verse en mi trabajo, Sociedad,
salud y enfermeadad mental, 13. edicidén en Centro Edi-

tor de América Latina, Buenos Aires, 1973; 2a, edi- .

¢idn en la Editorial de la Universidad Autbnoma de
Puebla, Puebla (México}, 1976; 3a. edicidn-en la Uni-
versidad Autdbnoma Metropotitana-Xochimilco, Méxi-
co, 1981,
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parciales son factibles, aunque sean obtenidas
por cambios ideolégicos no compartidos: es ef
caso de los intentados por ciertas burguesias
que pretenden un mejor nivel de vida y un ma-
vor reparto de la riqueza, junto a una mayor o
menor democratizacion relativa, como forma
no de revolucidén sino de una modernizacién y
eficientismo més adecuados a los tiempos pre-
sentes. Cambios que de hecho producen modi-
ficaciones en el estado de Sajud Mental de la
poblacién. De manera semejante, si bien la de-
mocracia formal convencional a veces existente
en los paises latinoamericanos puede no ser el
madelo deseado para una sociedad mis justa en
todaos los terrenos, es innegable gue supera en fo-
mento a la “salud’” mental a las situaciones re.
presivas que producen condiciones psicopatolé-
gicas masivas como las indicadas.

Por Gitimo, y vinculado a las perspectivas,
vale recordar que varios éstudios sobre las con-
diciones de “‘salud’” y “enfermedad” mental en
América Latina sefialan ¢omo las condiciones
de mala “salud” se evidencian en distintas ma-
nifestaciones de violencia. Es de preguntarse si
en multiples ocasiones no ocurre 1o contrarioy
por tanto la violencia —en tanto expresion de la
conciencia de un pueblo sobre sus condiciones
de vida y las causas que 1a producen— no es un .
camino de solucién, ante imposibifidad-de atros,
que resulta ser una verdadera terapia producto-
ra del proceso de construccidn de Salud Mentat,
es decir una forma de lucha efectiva contra la
“enfermedad” estructural que produce la “'en-
fermedad’” mental a nivef colectivo,

ENRIQUE GUINSBERG

~Presentacion al X Congreso Mundial de
Saciologia, México, agosto de 1982

*Rolando Garcia, Interdisciplinariedad, edicién en
mimes, Universidad Autdnoma MetropelitansXochi-
milco, México, 1582,

3Michael Sehneider, Néurasis y fucha de clases,
Siglo- X X1, México, 1979.

*Erich Fromm, E/ mieda & 12 libertad, Paidds, Bue-
nos Aires, 1962. Para el autor el Cardcter Social es ¢t

.nucleo esencial de ia estructura del cardcter de los
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miembros de un grupo; nlicleo gue se ha dezarroftado
como resuitado de las experiencias bagicas v los modos
de vida comunes dai grupo mismo'’. Lafuncién dél mis-
mo es “que las tendencias dominantes de la personali-
dad individual lo conduzcan g obrar de conformidad
con aquello que &s necesario v deseable en las condicio-
nes sociales especificay de la cultura en que vive, . "

$Un ejemplo sl respacto puede verse en René Gon-
zalez Uzoagui, "Salud mental en América Latina: pro-
blemas y perspectivas”, en Bofatfn de fa Oficina Sani-
tarig Panamericana, Washington, Vol, LXXXI, No. 2,
agosto 1976, p. 96-87. )

6
Respecto al papel do Jos Medios Masivos de Difu-
sibn y su vinculacibn con el psiquismo véase mi trabajo
Los Medios Masivos de Difusién y Ila fermacion psico-

16

social, documento de trabajo editado {mimao} por ef
Instituto Latinoamericano de Estudios Transnaciona
les, México, 1980 (préxima edicién an la Universidad
Autbnoma. Metropolitane-Xochimilco). En cuanto al
papel de los mismos sobre “salud” y “gnfermedad’”
mental, fa ponencia Medios Masives de Difusitn y
“locura”™, presentada en un Foro en la UAM-X, de¢
préxima edicibn en tal Universidad. En fa misma se
utilizan conceptos provenientes de las teorias psico-
analftica v la det Doble Vinculo.

7 La publicacién de tales trabajos estd programada
por la Universidad Autdrioma Metropolitana-Xochimil-
co, México,

84Un caso de chaleco™, en revista Somos, Buenos
Aires, ejemplar de! 18 de septiembre de 1981.



