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Resumen

Este articulo pretende reflexionar en torno a las perspectivas historicas, de la época antigua,
medieval, moderna y contemporinea, sobre los modelos causales en Salud Mental. Su objetivo
es reconstruir la atencion que se centro sobre la persona que padecia un trastorno mental en las
distintas etapas historicas y contextos culturales. Esta confluencia interdisciplinaria de Historia,
Filosofia, Antropologia y Salud, permite ir ensamblando la evolucién del pensamiento con la cul-
tura v los cuidados, para volver a fomentar hoy la importancia de la humanizacién de la atencién
en Salud Mental.
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Abstract

This article aims to reflect on the historical perspectives, of the ancient, medieval, modern and
contemporary times, on the causal models in Mental Health. Its objective is to reconstruct the at-
tention that was focused on the person who suffered from a mental disorder in the different histo-
rical stages and cultural contexts. This interdisciplinary confluence of History, Philosophy, Anthro-
pology and Health, allows us to join the evolution of thought with culture and care, to re-promote
today the importance of the humanization of Mental Health care.
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Resumen
Este articulo pretende reflexionar en torno a las perspectivas historicas, de la época antigua,
medieval, moderna y contemporanea, sobre los modelos causales en Salud Mental. Su
objetivo es reconstruir la atencion que se centrd sobre la persona que padecia un trastorno
mental en las distintas etapas historicas y contextos culturales. Esta confluencia
interdisciplinaria de Historia, Filosofia, Antropologia y Salud, permite ir ensamblando la
evolucion del pensamiento con la cultura y los cuidados, para volver a fomentar hoy la
importancia de la humanizacion de la atencion en Salud Mental.
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Abstract
This article aims to reflect on the historical perspectives, of the ancient, medieval, modern
and contemporary times, on the causal models in Mental Health. Its objective is to reconstruct
the attention that was focused on the person who suffered from a mental disorder in the
different historical stages and cultural contexts. This interdisciplinary confluence of History,
Philosophy, Anthropology and Health, allows us to join the evolution of thought with culture
and care, to re-promote today the importance of the humanization of Mental Health care.
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Resumo
Este artigo tem como objetivo refletir sobre as perspectivas historicas, dos tempos antigos,
medievais, modernos e contemporaneos, sobre os modelos causais em Saude Mental. Seu
objetivo € reconstruir a atengdo que estava voltada para a pessoa com transtorno mental nas
diferentes etapas historicas e contextos culturais. Esta confluéncia interdisciplinar de Historia,
Filosofia, Antropologia e Satde, permite aliar a evolugdo do pensamento a cultura e ao
cuidado, para promover hoje a importancia da humanizagao da atencao a Saude Mental.
Palavras-chave:
Historia, atenc¢do, saide mental.
Introduccion

Podriamos pensar que, histéricamente, la atencion sanitaria a las personas que padecian
trastornos mentales estaba marcada exclusivamente por el maltrato y el sufrimiento, por un
lado, o por un abordaje altruista, por otro lado. Para revertir, en parte, esta forma de mirar,
trataremos de visualizar en algunos mojones, como fue abordada esta situacion en distintas
etapas historicas y diversos contextos culturales. De esta manera, al sumergirnos en la
historia, podremos volver a rescatar desde una perspectiva antropologica aquellos
presupuestos que contribuyan a seguir fomentando hoy una humanizacion de los cuidados en
Salud Mental.!

La perspectiva antigua
Ya en la antigua mitologia griega encontramos, al momento de comprender las causas de las



enfermedades, esa tension entre un modelo natural (bioldgico y/o psicologico) y un modelo
sobrenatural (espiritual y/o social), que fue llevando a la oscilacién del péndulo entre dos
formas de concebir la atencion sanitaria. Asclepio, dios griego de la medicina y la curacion
tuvo varios hijos. Pero dos de sus hijas, encarnan esa tirantez que hoy sigue presente. Por un
lado, su hija Panacea, diosa griega de la salud (patrona de la medicina individual y curativa)
y, por otro lado, su hija Higia, diosa griega de la curacion y la limpieza (como la armonia
entre el ser humano y el ambiente). Hoy llamariamos a la primera representante del
paradigma biomédico y a la segunda exponente del paradigma sociomédico.2 De ahi la
importancia de recordar los mitos, ya que los mismos constituyen un sistema simbolico, desde
su potencial evocativo, considerando el simbolismo como una realidad material que nos
remite a algo inmaterial; pues “los mitos piensan a los hombres”, decia el antropdlogo francés
Claude Lévi-Strauss (1908-2009).3

La persona humana y el abordaje de su Proceso Salud/Enfermedad/Atencion-Prevencion,
desde una mirada critica y dialéctica, nos permite tener un acercamiento circular que incluira
la dimension historica de los fendmenos, analizando el desarrollo historico de las relaciones
sociales, para interesarnos en la transformacion de los procesos. De esta manera observamos
que, durante el transcurso histdrico y en las diversas perspectivas culturales, las
representaciones dadas a las causas de las enfermedades mentales también han oscilado en
forma pendular, desde un modelo natural a un modelo sobrenatural.s En el primero de ellos,
las enfermedades mentales serian la consecuencia de la interaccion del cuerpo humano con
agentes patogenos o por la disfuncion de los propios organos.s En el segundo de ellos, se
trataria de entidades externas que invaden a la persona, como castigo a transgresiones de
normas sociales o de relacion con las divinidades.s

Primera oscilacion: modelo natural

En la época prehistorica (o preliteraria), ya encontramos trepanaciones de craneos, que
podrian indicar que, en la noche de los tiempos, hubo intentos por comprender y tratar las
enfermedades mentales, llevando a una probable identificacion del cerebro como o6rgano
rector de los procesos mentales; sumandose también a dicha perspectiva elementos magicos o
religiosos.s
Al introducirnos ya en la historia de la atencion, vamos observando que la Medicina, desde
sus comienzos en el siglo V a.C., busca ser un saber operacional (el tekné griego o el ars
latino), sobre la prevencion y la curacion. De esta manera la persona que la ejerce, va a ir
teniendo una relacion ambigua, pues por un lado tiene un abordaje técnico con la enfermedad
y, por otro lado, un trato moral con la persona que padece.¢ Por lo que se crea un espacio
antropoldgico entre la persona-cuidadora y la persona-paciente, dado que, “los hombres se
comunican por medio de simbolos y signos; para la antropologia, que es una conversacion del
hombre con el hombre, todo es simbolo y signo que se afirma como intermediario entre dos
objetos”.”

Esto nos lleva a reconsiderar lo que pensaban en la antigua Grecia donde, por ejemplo, el
médico griego Hipocrates (460-370 a.C.) planteaba: “dicen algunos médicos y sofistas que no
podria saber medicina quien no sabe lo que es el hombre y que es preciso que el que va a
curar acertadamente a los hombres aprenda eso”.8 Desde esta perspectiva “en sus lejanos
origenes, la medicina, incluso en su forma occidental (que equivale a decir mediterranea,
arabe, griega y judia), era una especie de antropologia”;® que apuntaba al equilibrio,
presentando ya, en los escritos y practicas hipocraticas:

una concepcion ya no ontoldgica sino dinamica de la enfermedad, ya no localizacionista
sino totalizante. La naturaleza (physis), tanto en el hombre como fuera de él, es armonia y
equilibrio. La enfermedad es la perturbacion de ese equilibrio, de esa armonia. En este



caso, la enfermedad no estd en alguna parte del hombre. Esta en todo el hombre y le
pertenece por completo. Las circunstancias exteriores son ocasiones y no causas. Lo que
se encuentra en equilibrio en el hombre —y aquello cuya perturbacién constituye la
enfermedad— son cuatro humores, cuya fluidez es capaz precisamente de soportar
variaciones y oscilaciones, y cuyas cualidades se agrupan por pares contrastados (calido,
frio, himedo, seco). La enfermedad no so6lo es desequilibrio o desarmonia, también es —y
puede ser principalmente— esfuerzo de la naturaleza en el hombre para obtener un nuevo
equilibrio. La enfermedad es una reaccion generalizada con intenciones de curacion. El
organismo desarrolla una enfermedad para curarse. La terapéutica tiene que tolerar, ante
todo, y si es necesario reforzar, tales reacciones hedonistas y terapéuticas espontaneas. La
técnica médica imita la accion médica natural (vis medicatrix nature). Imitar no sélo
significa copiar una apariencia sino remedar una tendencia, prolongar un movimiento
intimo!°,

Para este “padre de la medicina”, cuando los cuatro humores (sangre, flema, bilis amarilla y
bilis negra) entraban en un desequilibrio o dyscrasia (concepto de la antigua medicina griega
que implica una “mala mezcla”), la persona se enfermaba y solo se recuperaba al restaurar el
equilibrio, apuntando a esto ultimo el tratamiento hipocratico. Se fomentaba asi el poder
curativo de la naturaleza, siendo fundamental el concepto de crisis, visualizado como un
momento durante el proceso de salud y de enfermedad, donde esta ultima si se hacia mas
grave la persona que padecia fallecia o, por el contrario, el transcurso natural hacia que la
misma se recuperara. Siguiendo el proceso, a la crisis lo podria seguir la recaida y, a la
misma, una nueva crisis. Desde esta perspectiva, la crisis tiende a manifestarse en dias
criticos, considerado como un tiempo fijo después de haber contraido la enfermedad.!!

Estos cuatro humores al interactuar con el alma producian, para Hipdcrates, cuatro tipos de
temperamentos: sanguineos (personas con humor variable), melancolicos (personas tristes y
sofiadoras), coléricos (personas impulsivas y voluntariosas) y flematicos (personas indecisas y
apaticas).!!

Otro aspecto principal en la terapéutica hipocratica era la alimentacion, relacionandola con
los cuatro elementos de la naturaleza (tierra, agua, aire y fuego), donde se encuentra la
influencia de la filosofia jonica presocratica en lo que respecta al dpyn (arjé, término
filosofico griego que significa el principio o fundamento del cual deriva toda la realidad
material); la misma debia variar segun las estaciones del afio o el clima reinante. (Figura 1)

Figura 1. La cruz elemental, de autor desconocido

Fuente: Extraida de https://commons.wikimedia.org

Asi en invierno, donde reina el frio y la humedad, es preferible consumir carnes calientes
cocinadas con especies y salsas. En primavera, que rige el calor y la humedad, es preferible la
carne asada y las legumbres verdes. En verano, cuando impera el calor, es aconsejable el
pescado y la carne a la plancha y frutos frios y himedos como el melén y la ciruela. Por
ultimo, en el otoflo, donde empieza el frio, habria que ingerir alimentos apetitosos y, un poco,



acidos para alejar la melancolia, reduciendo el consumo de vino.!2
Esta perspectiva médica se entronca con la ética del filosofo griego Aristoteles (384-322
a.C.), quien procedia de una familia que pertenecia a la corporacion de los asclepedianos (es
decir que profesaban la medicina). Para él la felicidad se logra por la virtud y esta se obtiene
por la eleccion del término medio, es decir la opcidon personal de equilibrio que hacia la
persona entre el exceso y el defecto a modos de vicios; por lo que, “como se lee en el lema de
Delos: nada mas bello como lo justo, lo mejor, la salud; lograr lo que se ama, es para el
corazén lo mas dulce”.!3 Relaciondndose también, con la metafisica aristotélica, donde
comenzamos a preguntarnos a partir de aquello que nos asombra, nos admira y/o maravilla,
desde una configuracion antropocéntrica, dado que, “no es al hombre a quien sana el médico,
a no ser accidentalmente, sino a Callias o a Socrates, o0 a uno que, ademas, es un hombre”;4
dandose que el asombro en tanto pathos, se transforma en uno de los fundamentos de la
reflexion vital.
Trayendo lo anteriormente expresado a la época contemporanea, durante el pasado siglo el
médico-psiquiatra y filosofo aleman Karl Jaspers (1883-1969), en su libro “La
Filosofia” (1932), nos plantea los tres origenes de la misma: del asombro, surge la pregunta y
el conocimiento; de la duda, el examen critico y la certeza; y de la situacion limite, en lo
referente a la conmocion interna de la persona y la conciencia de estar perdido, la cuestion de
Su propio ser.!s
Pero, también, a esta antigua perspectiva que buscaba el equilibrio, como sinénimo de salud,
se le oponian otras que hacian ambivalente al proceso, como planteaba el filosofo aleman
Friedrich Nietzsche (1844-1900) en la “La voluntad de poder” (1901, post mortem), donde
nos dira:
un mar de fuerzas que se entrecruzan y se interpenetran en su cadtico fluir; cambiando
eternamente; retornando eternamente en ciclos inconmensurables a través de flujo y
reflujo de sus plasmaciones, pasando de las mas simples a las mas complejas, de lo mas
quieto, lo més rigido, lo mas frio a lo mas ardiente, lo mas fiero, lo mas contradictorio, y
luego regresando de la plétora, del juego de contradicciones, a lo simple, hasta el deleite
del unisono, afirmandose aun en esta identidad de sus orbitas y afios; bendiciéndose a si
mismo como lo que ha de retornar eternamente, como Devenir que no sabe de hartura,
hastio ni cansancio; este mi mundo dionisiaco de eterna autocreaciéon y de eterna
autodestruccion's.
Por lo tanto, la conducta de la persona, era el lugar de lucha de estas perspectivas
antagonicas y, por ejemplo, si vencia la autodestruccion podria conllevar, entre otras cosas, a
la derrota existencial de la persona.
Volviendo a épocas pretéritas, en la antigua cosmovision hebrea, la medicina y la religion
caminan de la mano. El Libro de Siracida, uno de los deuterocanoénicos sapienciales del
Antiguo Testamento, escrito entre los siglos III y IT a.C., llamado Libro del Eclesiastico por la
tradicion latina, nos dice:
da al médico, por sus servicios, los honores que merece, que también a €l le creod el Sefior.
Pues del Altisimo viene la curacion, como una dadiva que del rey se recibe. La ciencia del
médico realza su cabeza, y ante los grandes es admirado. El Sefior puso en la tierra
medicinas, el varon prudente no las desdena. ;No fue el agua endulzada con un lefio para
que se conociera su virtud? El mismo dio a los hombres la ciencia para que se gloriaran en
sus maravillas. Con ellas cura ¢l y quita el sufrimiento, con ellas el farmacéutico hace
mixturas. Asi nunca se acaban sus obras y de él viene la paz sobre la haz de la tierra
(Eclesiastico 38, 1-8)17-

Siglos posteriores, en la tradicion arabe, el “sabio” era el que reunia los conocimientos



médicos, filosoficos y teoldgicos. El antiguo médico, filésofo y poeta musulman Ibn Sina
(980-1037), latinizado como Avicena, es una muestra de sintesis del conocimiento arabe y lo
podemos ver reflejado en sus tres principales escritos: “Poesia del alma”, “El libro de la
curacion” y “El canon de la medicina”.

Los arabes crearon la farmacia y los estudios farmacéuticos en el siglo VIII, siendo asi los
“padres de la quimica”,'s instituyendo los maristan, término de origen persa que significa
“casa o lugar de los enfermos”; haciendo surgir, también, los primeros hospitales en Iran
(siglo VI) y Damasco (siglo VII).1®

En este sentido, por ejemplo, el hospital de Damasco fue fundado con una intencién de salud
publica y, luego en la zona de influencia arabe, se llegaron a fundar mas de treinta hospitales,
cada uno con su farmacia, su apartado para mujeres y su biblioteca.20 Asi surgiran luego, los
hospitales de Bagdad (siglo VIII), El Cairo y Marrakesh (siglo XII), Fez y Algeciras (siglo
XIII) y el de Granada (siglo XIV);!? practicandose alli, con respecto a la Salud Mental, “una
especie de cura de almas en que intervienen la musica, la danza, los espectaculos y la
audicion de relatos maravillosos; son médicos quienes dirigen la cura y deciden interrumpirla
cuando consideran haber triunfado”.2!

No es casual que el primer hospital psiquiatrico se haya fundado en Valencia (Espaia),!® a
comienzos del siglo XV, por los frailes de la Orden de la Merced (o mercedarios), fundada
por el religioso catalan San Pedro Nolasco (1189-1245). Dichos religiosos estaban muy
embebidos de la cultura arabe puesto que su carisma era el rescate (o redencion) de los
cautivos cristianos en manos de musulmanes; asi se abrio “el hospital de Valencia: la
iniciativa habia sido tomada por un hermano de esta religion, en 1409”21

La historia nos recuerda que, “en Valencia se produjo un hecho que transform6 para siempre
el destino de los enfermos mentales en el mundo cuando fray Joan Gilabert Jofré, un
sacerdote mercedario, pidid a sus feligreses proteccion y cuidados para los “locos e
inocentes”. La respuesta fue la creacion del primer hospital psiquiatrico del mundo”,!? que fue
nombrado “Hospital dels Innocents, Folls e¢ Orats, que hoy llamariamos de retrasados
mentales, psicoticos y dementes”.1% (Figura 2)

Figura 2. El padre Jofré defendiendo a un loco, obra del pintor valenciano Joaquin Sorolla
(1863-1923); que se conserva en el Palacio de la Generalidad Valenciana (Espafia)

Fuente: extraida de https://www.wikidata.org/wiki

Luego se fundaron varios hospitales psiquiatricos en las distintas ciudades espafiolas y
setenta afios después de la fundacion del Hospital de Inocentes de Valencia, se funda el
Hospital de los Inocentes en Toledo (1480), en cuyo “frontispicio se leia: Mentes Integrae
Sanitari Procurandi” (procuracion de mentes saludables).!?

Esta perspectiva piadosa y humanitaria con respecto a la locura y a la enfermedad mental,
que tiene profundas raices en las culturas mediterraneas de influencia judia, cristiana y
musulmana, serd también explicitada con vigor y maestria en los escritos del filésofo
valenciano Juan Luis Vives (1492-1540),5 “que pide que los locos sean tratados con caridad y



se les alimente e instruya bien”.19
Segunda oscilacién: modelo sobrenatural

En un enfoque diametralmente opuesto al anterior, durante el siglo XIV las epidemias de
Tarantismo (que sucedid en Italia) y el Mal de San Vito (acontecido en Francia),
probablemente episodios colectivos de caracter disociativo, son interpretados de manera
magica y como premonitorios de calamidades y pestes; por lo que, las enfermedades mentales
comenzaran a ser tratadas con exorcismos y/o reclusion.s

La circunstancia cumbre, de esta perspectiva, llegara en 1484 cuando el romano pontifice
Inocencio VIII (Giovanni Battista Cybo, 1432-1492), en la bula papal Summi Desiderantes
Affectibus (desear con fervor supremo), exhortara a los sacerdotes a utilizar todos los medios
a su alcance para detectar y eliminar la brujeria.’ Se comenzara asi la persecucion sistematica
de herejes y brujas y en 1486, los frailes dominicos Johan Sprenger y Heinrich Kraemer,
publican el Malleus Maleficarum (el martillo de los herejes),s iniciandose una “caza de
brujas”, considerandose la locura como una forma de posesion demoniaca, siendo esta la
concepcion tomada por la Inquisicion; enfrentandose al concepto del médico suizo Paracelso
(1493-1541), quien en su obra “Sobre Enfermedades”, consideraba a la locura como un
malestar fisico. Esta perspectiva inquisitorial estara vigente hasta 1782, en que tiene lugar la
ultima ejecucion por brujeria, por lo que se produjeron 300 afos de terror para muchas
personas con trastornos mentales.s

Por lo que, para poder escapar de éste tormento, les quedaba embarcarse en la stultifera

nav { e los locos). (Figura 3)

Figura 3. La nave de los locos, obra del pintor flamenco Jheronimus van Aken (1450-1516),

“el Bosco”; que se encuentra, actualmente en el Museo del Louvre (Francia)

Fuente: extraida de https://www. antrophistoria.com

Asi nos lo referia el filoésofo y psicologo francés Michel Foucault (1926-1984):

encerrado en el navio de donde no se puede escapar, el loco es entregado al rio de mil

brazos, al mar de mil caminos, a esa gran incertidumbre exterior a todo. Esta prisionero en
medio de la mas libre y abierta de las rutas: esta solidamente encadenado a la encrucijada
infinita. Es el pasajero por excelencia, o sea, el prisionero del viaje. No se sabe en qué
tierra desembarcara; tampoco se sabe, cuando desembarca, de que tierra viene. Solo tiene



verdad y patria en esa extension infecunda, entre dos tierras que no pueden pertenecerle?!,
Tercera oscilacion: modelo natural
Durante el tiempo que va, de fines del siglo XVIII a mediados del siglo XX, se dara un
resurgimiento del modelo natural. El médico francés Philippe Pinel (1745-1826), es quien con
mas fuerza lo reintroduce y promueve, planteando también la reforma psiquiatrica y la
introduccion de la cura moral. (Figura 4)

Figura 4. Pinel en La Salpétri¢re liberando de sus cadenas a una paciente, obra del pintor
francés Robert Fleury (1837-1911)
Fuente: extraida de https://es.m.wikipedia.org/wiki
Algunos autores hacen surgir en éste contexto, la creacion de la Psiquiatria, pues se observa
que dicho término “nacido en 1842 luego de la Revolucion Francesa, remite de una manera
parcial al mito de Psique”;22 pues, la mitologia griega ve en ella a la diosa adolescente, con
alas de mariposa, como forma de representacion del alma humana, de ahi el simbolo ¥ (que
representa una mariposa con las alas desplegadas), y este emblema significa Psi, la vigésima
tercera letra del alfabeto griego, utilizada, entre otras, en la palabra psique, que historicamente
ha ido significando aliento, animo, alma, mente.23 Otros autores ubican anteriormente el
origen de esta disciplina médica, ya en los filésofos humanistas de comienzos de la época
moderna (siglo XVI).6
Posteriormente a Pinel y a los aportes de su discipulo, el también médico francés Jean
Esquirol (1782-1840), esta perspectiva comienza a consolidarse. Asi con el psiquiatra aleman
Emil Kraepelin (1856-1926), el modelo natural se adapta al discurso cientifico y pasa a
modelo biomédico; seguido luego por otros ilustres psiquiatras como el suizo Eugen Bleuler
(1857-1939) y los alemanes Karl Jaspers (anteriormente mencionado) y Kurt Schneider
(1887-1967), culminando este proceso con la introduccion de los neurolépticos (farmacos
antipsicoticos) en 1950.5

Cuarta oscilacion: modelo sobrenatural
Otra vez el péndulo vuelve a oscilar y asi, entre 1965 y 1975, se desplaza al otro extremo,
pero a diferencia de la época medieval que el “factor externo” era de caracter espiritual los
tiempos actuales piden que sea social, apareciendo de esta manera el movimiento
antipsiquiatrico, en el que sera decisivo el aporte de la Antropologia.s
Podemos encontrar asi cuatro corrientes de critica al modelo natural de la enfermedad
mental. En primer lugar encontramos a las/os antropologas/os defensoras/es del relativismo
cultural, que iran incursionando en el campo de la Psicologia creando la corriente denominada



Personalidad y Cultura. Pudiendo encontrar alli a las antropélogas estadounidenses Ruth
Benedict (1887-1948) y Margaret Mead (1901-1978), quienes cuestionaban la universalidad
de las costumbres sexuales y los conceptos de normalidad; como asi también el antrop6logo
polaco Bronislaw Malinowsky (1884-1942),5 quien cuestionaba la universalidad del complejo
de Edipo (conjunto de afectos infantiles que oscilan entre el apego y la rivalidad hacia los
progenitores).

En segundo lugar, se observa a antropologos y psiquiatras trabajando en forma conjunta. El
caso mas influyente es del antropdlogo inglés Gregory Bateson (1904-1980), fundador de la
denominada Escuela de Palo Alto (California, EEUU),5 que formula la teoria del doble
vinculo como origen de la esquizofrenia (trastorno mental en el cual se interpreta la realidad
de manera erronea).

En tercer lugar visualizamos a la corriente politica. Por un lado de la misma, Michel
Foucault (ya mencionado) describe en su “Historia de la Locura” (1964),2! a la Psiquiatria
como una prolongacion de la estructura represora de la sociedad, como reforzadora de tabues
y normas y estigmatizadora de disidentes.> Por otra parte, encontramos la propuesta del
médico-psiquiatra italiano Franco Basaglia (1924-1980), con la creacion del partido politico
Psiquiatria Democratica y la lucha parlamentaria hasta la promulgacion de la famosa Ley de
Desinstitucionalizacion (Ley 180) en 1978, por el parlamento italiano;s esta ltima buscaba la
desinstitucionalizacion y democratizacion de la atencién psiquiatrica, como asi también
prohibia el encierro de pacientes psiquiatricos en contra de su voluntad.

Y en cuarto lugar, hallamos la corriente antipsiquidtrica norteamericana. La misma, con
raices en el movimiento contracultural (valores y formas sociales opuestas a las socialmente
establecidas), tiene su maximo exponente en el médico-psiquiatra hungaro Thomas Szasz
(1920-2012) y sus textos “La fabricacion de la locura” (1972) y “El mito de la enfermedad
mental” (1976),5 donde plantea que la Psiquiatria es una pseudociencia y un sistema de
control social.2+

Quinta oscilacion: modelo natural

Siguiendo la ley del péndulo, durante la década de 1970, esta perspectiva de Ia
antipsiquiatria provocard como reaccion un hiperbiologicismo representado por la Escuela de
San Luis (Missouri, EEUU). Desde esta tltima van a ir surgiendo las diferentes versiones del
Manual Diagnoéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM), de la Asociacion
Psiquiatrica Americana; cuya primera version data de 1952. Las mismas, posteriormente,
seran replicadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que creara y actualizara una
clasificacion similar y progresivamente convergente, la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE), cuya primera version en el campo psiquiatrico sera en 1978.5

Esta quinta oscilacion del péndulo se define por la busqueda de un diagnoéstico etioldgico a
través del trabajo descriptivo. Por lo que se habla de un modelo biopsicosocial, es decir, de la
integracion de factores sociales, bioldgicos y psicologicos, perspectiva que comenzd a ser
planteada por el antropélogo francés Marcel Mauss (1872-1950); pero en el campo sanitario
dicha definicion es mas una formulacion tedrica que una experiencia practica.’ Asi nos lo
plantea hoy el antropélogo francés David Le Breton, al decirnos que, “para el paradigma
médico la enfermedad consiste en una entidad bioldgica universal que se traduce por una serie
de signos clinicos. Este modelo se instituye mas alla de cualquier referencia social, mas alla
del suelo, mas alla de la historia”.2?s

Por lo tanto, la imparable proliferacion de diagnosticos (ya nos encontramos en la quinta
version del DSM y en la onceava de la CIE), nos lleva a pensar que, una vez mas, se tratara
de un modelo destinado a quebrar en la proxima oscilacion del péndulo,’ dado que, como nos
dice actualmente el filésofo surcoreano Byung-Chul Han, formamos parte de una sociedad



del cansancio,? del rendimiento; que ha ido superando, en parte, esa sociedad disciplinaria a
la cual “todavia la rige el no. Su negatividad genera locos y criminales. La sociedad de
rendimiento, por el contrario, produce depresivos y fracasados”.26

(In)conclusion

Analizando la oscilacion del péndulo, en lo referente a las perspectivas historicas sobre los
modelos causales en Salud Mental, observamos que ha habido un vaivén, entre diferentes
modelos explicativos, que ponian el origen de las enfermedades mentales en el mundo interno
o en el externo de la persona.s

Pero también, es oportuno considerar que ningun modelo es intrinsecamente malo o
perverso; pues a veces ha sido necesario proteger a las personas con padecimientos mentales
defendiendo el origen natural y la dimension patoldgica de las enfermedades mentales y, en
otras circunstancias, ha sido necesario protegerlas destacando el caracter externo y social de
dichas patologias.s

La Antropologia, particularmente desde el pasado siglo XX, ha ido influyendo en las
diversas perspectivas y evolucion de la Salud Mental.s Por lo que, ubicandonos en el marco
de un hospital psiquiatrico (como es el Hospital Vilardeb6, fundado en Montevideo el 25 de
mayo de 1880), como ese lugar antropoldgico que tiene que ver con la identidad, la relacion y
la historia,?” tanto de la institucion y sus funcionarios, como de las trayectorias de vida de las
personas internadas, surge la cuestion de ;qué significa este tiempo de internacion para esas
personas? Pues ese tiempo,28 influye en la trayectoria terapéutica de las personas, pero
[cuanto contribuye a la transformacion de la misma??

Observamos asi al imperante abordaje biomédico,? que haciendo hincapié en una perspectiva
reduccionista bio-16gica de medicina mental,?! le cuesta promover una salud mental que tenga
en cuenta la densidad personal de las personas internadas.?!

Por lo tanto, hay que dejar de atender individuos, como una existencia biopsiquica inica;2
para relacionarnos desde un T0-Yo, es decir, el vinculo que se establece entre dos personas,
comprendiéndola como una constelacion de relaciones sociales, al decir de Claude Lévi-
Strauss;?? contribuyendo asi a una humanizacién de los cuidados en Salud Mental,30-31 como
nos invita la vigente Ley de Salud Mental N° 19.529, aprobada por el parlamento nacional en
2017.32

Lo anteriormente expresado, puede contribuir a fomentar en la Enfermeria en Salud Mental,
lo que nos planteaba la enfermera y antropdloga estadounidense Madeleine Leininger (1925-
2012),3! sobre que cuidar a una persona no solo implica la intervencion durante el Proceso
Salud/Enfermedad/Atencion-Prevencion sino que, también, supone el reconocimiento de sus
valores culturales, sus creencias y sus convicciones. Pues, como también nos esboza David Le
Breton, “para la antropologia médica, la medicina es una practica cultural con sus formas
especificas de interpretar las afecciones y los sintomas”,?s que “se basa en una vision propia
del ser humano, de su cuerpo, implica una representacion del mundo”.2s De ahi que, cuidar es
una actitud antropoldgica antes que una técnica; por lo que, la confluencia de Antropologia y
Salud, ensamblando cultura y cuidado, nos permite integrar a las dimensiones fisicas y
mentales de las personas usuarias de las instituciones sanitarias, los aspectos emocionales,
espirituales, familiares, culturales y sociales de cada uno de ellos/as, como forma de
equilibrio entre las oscilaciones pendulares.
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