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Vamos a presentar en este articulo —comoe lo iremos haciendo en otros sucesivos, proximos a aparecer—
algunos de los miltiples problemas que una psiquiatria moderna —y por extension una medicina actualizada—
exigen como requisito, no necesario sino indispensable. Nos vamos a referir aqui, de un modo sucinto, pero
concreto, a la contribucion de la sociologia —para mas adelante afrontar especificamente a la sociologia médica—
como un valioso aporte a este nuevo modo de ayudar a esclarecer problemas fundamentales, tanto tedricos come
practicos, en lo que venimos insistiendo como enfoque enriquecedor de una verdadera antropologia psiquidtrica v,
naturalmente, médica.

Comprendera el lector que aqui sélo encontrara esbozos de algunos de esos planteos, va que su desarrollo
exhaustivo sobrepasa las pretensiones de un articule breve. No cbstante, si se van integrando los diversos escritos que
vamos a ir entregando en forma mas o menos sucesiva, seguramente el panorama resultaria mds completo,
lograndose asi una visian holistica de una psiquiatria y medicina que a esta altura de nuestro conocimiento y de
nuestra praxis no se puede ignorar.

Trataremos, pues, de mostrar aqui algunas de estas concepciones de nuestro moado de pensar hoy en torno de
una psiquiatria y, por extersion, de una medicina, que no s fundamentan sdlo en bases biologicas que, aunque
importantes y a las que no queremos descalificar, son insuficientes para sustentar v darles posibilidades practicas a
una realidad integrada, que no se puede escamotear sino es a costa de hacerle perder su verdadera identidad.

1. MARCO SOCIOCULTURAL

Repetidamente hemos escuchade —asi como venimos repitiendo y ensefiando—que no e concibe al hombre
aislado. Bl hombre solo logra su realizacidn como tal en relacion a los demas hombres, interactuando en un
determinado medio sociocuttural. Asi, sociedad v cultura s nos presentan como una diada inseparable: toda
sociedad humana genera cultura y la cultura solo aparece v se desarrolla en un marco social.

Pero el pape! del hombre no es el de una unidad neutral e indiferente historicamente, ante los obstaculos que
frenan su realizacion (precisamente frente a elles) ha creado instrumentos que ke permiten dominar las situaciones,
“con ellos modifica la naturaleza, porgue todo dominio implica una modificacién y toda modificacién del contexto
exterior implica una automodificacion. La capacidad creadora del hombre como ser social no ha sido jamas producto
de la casualidad, sino de la causalidad”. “¥ 1o anteriormente expresado tiene incidencia en el plano individual, en
tanto la cultura “para el individuo pasa por una toma de conciencia de la sociedad en que vive, del lugar que en ella
ocupa, del rol que en ella puede desempenrar. La cultura presupone que @ individuo la comprende vy que ® siente
parte integrante de esa evolucion”."™ De alli que “la cultura por una parte determina la personalidad y, por otra parte,
la refleja’”/® De este medo, el hombre es creador de cultura y, al mismo tiempe, es afectado por ella.

Este concepto reconoce una gestacion historica,” . . . la filosofia de la ilustracion vy, sobre todo, el idealismo
aleman hegeliano, echaron las bases que nos permitieron llegar al concepto actual, generalmente aceptado, de la
cultura como accion de! hombre sobre la naturaleza y sobre si mismo, modificandose y modificando su contexto
exterior, con los instrumentos de que dispene, en un dmbito v un medio dados”./'®

Debe entenderse asi por cultura tanto Jas realizaciones materiales como inmateriales de un pueblo, que van
desde las formas de labranza de la tierra hasta los modernos procesos industriales, que comprenden el conjunto de
hakites v costumbres, las formas de interaccién comunitarias, las creaciones desde las formas artesanales hasta las
mids refinadas del espiritu. Este modo de concebir la cultura es un concepto vivo e integrador, donde incluimos tanto
el folklore como la ciencia, el idioma, la religion, la politica, la organizacion productiva y la técnica, la filosofia, las
artes, etcétera,

Por lo tanto, en este sentido nuestra intencion en el uso del término cultura, tal cual lo utilizamos, estd muy
alejada de aquellas definiciones que la proponen como erudicién, o como antitesis de lo “'salvaje” o “primitivo”
circunscribiendo sus fronteras a lo “civilizado”’.

De esta misma concepcion también s desprende la cultura como una verdadera sucesion de actos creadores.
Tiene una nota inmediata y presente en s gestacion y vivencia, pero tiene ademas cardcter histérico en tanto
acumulacian de actos culturales en el devenir de la humanidad.

Este proceso, que % registra en todas las cufturas, asume formas propias en cada una de ellas, y sus
caracteristicas van configurando modalidades especificas, de modo tal que sea posible asi captar individualidades.
Lo gue distingue a una cultura de otra no hace referencia a uno o varioselementos aislados de ella, sine a esa trama
compleja de relaciones, en la cual cada una de las unidades de analisis adquiere una coloracion particular en su
permanente referencia al todo. Bs asi que “cada sociedad acentda determinadas potercialidades humanas, ignora
otras tantas, prohibe otras en funcitn de su propia forma. Cada cultura tiene su configuracion caracteristica, siendo
esta configuracion la unidad significativa, v no tal rasgo o tal institucién cuya variabilidad es infinita”.®
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En sintesis, cada cultura estructura sus elementos componentes de un modo particular y si, a los fines\
nuramente metodoldgicos, aislamos sus unidades integrantes cuidando de advertir sus relaciones y proporciones,
veremos gue ellas responden a una estructura que da forma al conjunto. En este marco cada comunidad se termina
forjando una pauta de lo normal vy otra de la anormal. Consecuentemente, nociones tales como las de salud y
enfermedad responden a la Manera como el grupo s piensa a si Mismo, y a como s organiza como entidad social
que perdura y se desenvuelve en el tiempo. Por ello coincidimos con Ch. Hughes."® cuando afirma que: “Fs la
cultura, no la naturaleza, la que define la enfermedad, aunque suelen ser la cultura y Ja naturaleza las que fomentan la
enfermedad”.

2. LO NORMAL Y LO ANORMAL SEGUN LAS CIENCIAS SOCIALES

Se dice de un modoe general que lo normal es lo conforme a la norma. Pero como cada cultura tiene su propio
sistema de valores y normas que la caracterizan, sucede entonces que lo normal en un determinado contexto cultural
aparece como anormal en otro diferente y viceversa. Podemos recurrir agui, entre otros, para reafirmar nuestro punto
de vista al articulo de Ruth Benedict “Antropology and the abnormal”’, quien toma como referencia para el andlisis
material que le brinda la etnologia, como la homosexualidad de las sociedades berdaches, el cardcter paranoico de
fas culturas melanecias (Dobu), la normalidad del trance de las sociedades chamdnicas, etc., para concluir que
aquello gue nuestras pautas denominan patolégico, entra en el marco de la normalidad en culturas diferentes de la
nuestra.

Por ejemplo, “la cultura kwakiutl esta fundada sobre fa costumbre del potlatch, es decir, la lucha por el
prestigio; nosotros consideramos la constitucion paranoide como patoldgica; los kwakiutl, en cambio, la consideran
como una constitucion privilegiada, porque es esta constitucion la que estd en el punto de partida de los torneos, los
desafios, las batallas de dones ycontradones: vayamos mas lejos adn: toda la educacion tendera a cultivaren el nino v
a desarrollardentrodeél los gérmenes de la paranoia y serd el nifio demasiado pasivo, demasiado dulce o demasiado
sumiso el que habra de ser considerado como ‘ancrmal’ .. ",

“Cuando las reacciones gue nos parecen mérbidas estdn determinadas por las normas de la sociedad, no hay
que hablar de la relatividad de o normal, estamos en efecto fuera de lo patoiégico, noes encontramos en presencia de
mecanismos culturales normales” . *? Puede resultar asi que la similitud entre la conducta del kwakiutl v la de!
enfermo parancico de nuestra sociedad sea mas superficial que verdadera. Wergrocki se expresa cuando hace
referencia al comportamiento de los indios det llano de EE.UU. de la siguiente forma: ‘el comportamiento anormal
de los indios es andlogo al de los psiciticos, pero no homdlogo”.?

La tesis de Benedict, quizi, podria demostrarse en los casos en que fa ancrmalidad consiste en una forma de
conducta determinada, como la homosexualidad y los estados de trance, entre otros. Pero, en aguellas anormalida-
des que contienen componentes fuertemente subjetivos de temor, fantasia autistica, conflicto, mala adaptacion, las
analogias se relativizan. '®

El recurso a fla comparacion y descripcién de sociedades primitivas es sin duda efectivo y constituye una ayuda
eficaz que brinda la antropologia cultural y etnoldgica, a la sociologia, al permitir circunscribir en unidades de menor
complejidad y de mas facil descripcion € campo de estudio. Contribuye y ayuda ademas a introducir el concepto de
relativismo cultural, que enriquece y amplia nuestros moldes mentales, que pueden caer en el error de considerar
nuestras propias pautas culturales sino como dnicas, al menos como buenas o mejores.

Sin embargo este instrumento debe ser utilizado sobre la base de dos advertencias. En primer lugar, el
relativismo no puede ser llevado a un extremo tal que inhiba el progreso de la especulacion hacia conclusiones
validas, sobre las que puedan basarse cursos de accién. Y, como segunda prevencion, diremos que si bien en las
sociedades primitivas podemos encontrar en una dimension casi de laboratorio los elementos bisicos constitutivos
de una sociedad, no debemos olvidar que nuestra sociedad presenta una diferencia cualitativa fundamental a partir
de su mayor complejidad.

_ [Dste rasgo, caracteristico de la sociedad moderna, es uno de los elementos que, segin intentaremos demostrar,
influye poderosamente en la generacién o potenciacién de enfermedades mentales.

Afirmamos esto porgue esta complejidad no sélo somete al individuo a una gran cantidad y simultaneidad de
mensajes de difici procesamiento, sino que, en muchos casos, éstos son contradictorios no solo unos con otros
sincrénicamente, sino que aprendizajes y condicionamientos adquiridos durante prolongados lapsos de la vida se
descubren incoherentes, o al menos insuficientes, para resolver situaciones planteadas en un momento dado. Si en el
desarrollo de este trabajo somos capaces de dejar sugerida fa hipétesis de que la adaptabilidad del sujeto, y por ende
el entrenamiento recibido para tal adaptabilidad, se refacionan estrechamente con la salud mental, comprendere-
mos que en este aspecto existen diferencias significativas en relacion a las sociedades primitivas. En este punto s
hace imprescindible adoptar, aunque sélo sea metodolégicamente, una definicion aproximada —y nada mas que
eso— respecto de los temas de normalidad y anormalidad. Eflo & conecta intimamente con el tema de fa relacidn
entre las patologias mentales y el contexto social. Esto ocurre asi porque consideramos junto a calificados autores,
gue la determinacidn o declaracién de “enfermo’ no es un acto puramente individual, ni s establece a partir de una
farmula taxativa, al modo de las guimicas o matemiticas, sino que es un acto verdaderamente social, que surge en
funcién de creencias y valores y, dentro del contexto de un estadio determinado del conocimiento cientifico.

Para empezar y en lineas generales, podemos decir que € criterio de normalidad puede asumirse desde dos
dngulos diferentes: el valorativo y el estadistico. *Hay dos clases de concepto.de normalidad, segin se adopte la

45



7

norma del término medio o la norma de valor. Normal, en el sentido de la norma del términe medio es precisamente
el término medio. Normal, en el sentido de la norma del valor, es lo que corresponde al ideal subjetivo personal ... En
el sentido de la norma del término medio puramente cuantitativa, es anormal lo que se aparte de dicho térming
medio, de lo ordinario y frecuente . .. En el sentido de la norma del valor, es anormal lo que se oponga a fa imagen
ideal.”” &

El enterio estadistico nos brinda una base objetiva de andlisis, deshgandonos del mundo de los valores, en tanio
juicios de valar, para considerarlos como hechos chservables, que nos permiten en clerta forma medir lz tendencia
general de una poblacién y, por ende, su desviacion.

Por razones metodolégicas escogeremos al criterio estadistico como “idea directriz”’, parafraseando a Xurt
Schneider, y sin desconocer las objeciones que puedan hacérsele, objeciones que s agudizan en la medida en que la
observacién sea puntual, un corte transversal en el devenr, que corresponde a lo que podriamos llamar ““analisis
estatico”. Si por el contrario nuestro analisis es “procesal”, “dinamico’ o “histérica”, estas objeciones se relativizan,
Aunque la normalidad debe referirse necesariamente a un mgmento de Ja historia de una determinada sociedad en un
definido &mbito geografice, para considerarlo en un sentido procesal, la media de comportamiento tendera a
ajustarse, de alguna manera, a las valoraciones predominantes en una sociedad.

S volvemos al concepto esbozado antenormente, diremos que resultan tan anormales los comportamientos
por encima ¢omo por debajo del término medio; la existencia de anormalidades por encima de la meda {santos,
héraes, etc), no hace sino reafirmar la idea de que lo anarmal v lo enfermo no son conceptos idénticos.

Cuando los socidlogos franceses estudian los hechos del “marginalismo”, término que corresponde entre
nosotros, grosso modo, al anglasajén de “desviacion”, clasifican entre los marginades a Yos inmigrantes todavia no
arraigados, a los crminales, a las prostitutas, a los vagabundos soltarios, tanto camo a los enfermos mentales.
También aqui resulta cierto que el vagabundo puede ser un débil mental, el ciiminal un paranoico v que el Inmigrante
puede atravesar eh una cierta etapa de su vida por una crisis neurdtica; no obstante, el marginalismo no s confunde
con la anormalidad psiquidtrica. B error de Ruth Benedict seria, pues, haber mezclado los dos 6rdenes de hechos,
heterogéneos por naturaleza, la normaldad cultural v a2 salud mental.®

Pareceria que, de acuerdo a la conceptualizacién de normalidad-anormalidad, la adaptacién del individuo a
las norrnas establecidas, adquiere fundamenta! importancia. Pero, siendo la vida del ser humano y el desenvolvi-
miento de las sociedades un devenir constante de crcunstancias y hechos diversos, nos parece mas adecuado que
hablar de adaptacidn, que es una accién definida y terminada en un punto dado y por ende un fenémena pasive para
€l sujeto, referimos a la adaptabilidad, haciendo mencion a la capacidad que posee el individuo No sélo de amoldar
su comportamiento a la normatividad social, sing a la de ejercer su influencia para modificar el medio, aptitud que
refleja, como hemas dicho anteriormente, ese proceso permanente de interacaién entre e hombre y su medio.

En consecuencia, no considerando suficiente decir que las enfermedades mentales integran el amplio grupo de
las ““anomalias por debajo de la media”, se hace necesaria precisar los conceptos de salud y enfermedad.

3. SALUD Y ENFERMEDAD

Incursionames aqui en un terreno dificl y un tanto resbzladizo, en ef que las opiniones de los distintos autores
no son siempre coincidentes. Procuraremos, en consecuencia, hasarmnos en Nuestras propias Manefas de ver el
problema, acudiendo —cuando sea necesano— al criterio de aquellos que nos den sustento a este modo de
visualizar el problema.

La conceptualizacion, yel propio hecho factico entre salud y enfermedad, es siempre dificil, aun para el caso de
aquellas patolegias de origen predominantemente bioldgico. Remarcamas el términe “origen”’, pues en definitiva el
proceso terminard siendo —como veremos fuego— un hecho que rebasard el estricto marco de la biclogia,
precisamente por la autoria de quién "o padece”. Esta situacion, ademss, se hace particularmente evidente —por no
dear conflictiva— en algunos casos especiales. Tal es Io que ocurre, por ejemplo, con las denominadas enfiermeda-
des “fisicas” y las consideradas “mentales” o “psiquidtricas’” que, aunque estd casi universalmente aceptada la
interdependencia estrecha entre ambas, no es sencillo deslindar siempre fos limites y los modos de esa interinfluen-
cia. Tal vez, porque en defintiva no sea ofra cosa que nominar lo mismo, de distinta manera. Dejamos aqui, sin
embargo, este problema, que retomaremos en otra oportunidad.

Por otra parte el “estado de salud” de un maodo absoluto no puede considerarse sino como un concepto
paradigmatico de dificil hallazgo en la realidad. De alli que muchos autores prefieren hablar de un “estado relativo de
salud*.

Por el campa especifico de estudios, en el caso de las llamadas enfermedades mentales, estas dificultades
recrudecen mads.

Queremos en este momento recordar que la O.M.S., en la carta del ano 1945, define la salud ~“como el estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

Esta definicién, como es facll advertir, significa un notable avance respecto de concepcianes antenores, en
tanta incorpora tres ambitos fundamentales en el andlisis, el fisico, el mental y el social; sin embargo, € homologar el
concepto de salud al de “completo bienestar” deja —a nuestro entender—efl problema sin resolver, transformandolo
en una suerte de falacia o, incluso, de utapia. Apelamos aqui al norteamericano E. A. Murphy, un teénco de la
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medicina, quien ha dicho un tanto ingeniosamente que “‘un individuo sano es un individuo no sufitientemente\
explorado’. ** No consideramos éste el momento de efectuar una critica mas detallada a esta definicion de la O.M.S,
—que venimos haciendo sistemdicamente en nuestras clases— pero que desarrollaremos en un préxime articulo.

En contrapartida, y sélo a los fines de este trabajo, proponemos otra definicién que creemos un poce mas
operativa. Provisoriamente, y teniendo en cuenta lo recién afirmado, entendemos que la salud “es el equilibrio
biipsica-socioligico que el hombre es capaz de lograr y sentir, en un momento determinade de su vida, teniendo en
consideracién el propio contexto sociocultural donde vive y se desarrolla”’. La ruptura de ese equilibrio posibilita el
riesgo de enfermar, ya sea en forma transitoria o permanente,

Debemos sefialar que lo gue proponemos no trata de expresar un concepto estédtico; muy por el contrario, nos
referimos, de un modoe general, a lo que s« ha denominade como “equilibrio dindmico”, en un proceso permanente
de estructuracion, desestructuracion y reestructuracion, donde el hambre come tal, funcionando comeo un tods,
lucha activamente en la bisqueda de ese equilibrio.

Una situacién andloga nos ocurre cuando hablamos de enfermedad; también agui enfocamos aunque muy
someramente estos tres ambitos: el bioldgico, el psicolégico vy el social.

Y esto es asi porque la enfermedad o la salud son, en ditima instancia, *situaciones” o “condiciones” por las
que el hombre atraviesa. En consecuencia, para hablar de cualquiera de ellas, es necesario partir de una concepcién
previa: [a del hombre que es el “‘sujeto’” o el sustantivo sobre el que s adjetiva una “‘condicién transitoria” que tiene
el valor de una verdadera "“propiedad”. [a posicién filosofica que se adopte sobre el hombre sera en definitiva la que
marque la salud y la enfermedad. Por ello la necesidad ineludible de conceptualizar al “antropos’” para saber luega lo
gque ese antropos tiene. No olvidemos tampoco que la medicina es una ciencia que % ocupa del hombre y mientras
no sepamos qué es éste tampoco podremos saber cuinto la ciencia se ocupa de él.

Todo esto tiene que ver con el interés que desde hace algunos anos venimos insistiendo en que el médico —aun
el prictico—, tanto mas aquel que tiene necesidad de conocer los fundamentos de su quehacer, incursione sin temor
Y sin prejuicios en una verdadera antropologia médica, para la cual tiene que recurrir a conocimientos no
esitrictamente médicos. 12

~ Las ciencias de la naturaleza deben ser ayudadas por las ciencias del hombre para poder liegar a perfilar ese
“sujeto-objeto’ sin el cual no es posible entramar el resto del conocimiento.

Las corrientes modernas se levantan per ello contra una concepcién simplemente organicista —y demasiado
simplista— de [a enfermedad, segin la cual s6lo hay enfermedades de 6rganas y células. De ser asi, & ser humano
pasa a ser considerado como “soporte™ de la enfermedad, amputandoie de esta manera la integralidad  del hombre
como una unidad, inextricable e indisoluble.

Esto sucede cuando las ciencias fisico-matematicas se configuran como el verdadero v a la vez Gnico modelo
del saber en medicina, difundiéndose de esta manera una forma fragmentaria de conocimiento y por ende sélo vilida
para una porcion de 1a realidad, dejandose de Jado ef saber que abarca lo psiquico y social. En este marco la medicina
se arganiza al modo de las ciencias fisico-naturales. Su objeto es el cuerpo, como “casa’ fisica, vy la enfermedad es un
hecho ohservable sélo desde esa metodologia que supone una etiologia, en consecuencia, determinista, donde o
Gnico “real’” es la enfermedad y no e “hombre como ser enfermo”,

Con el aporte del psicoandlisis, posteriormente de la medicina psicosomitica v luego de la medicina antropolo-
gica, se procura hacer hincapié en una visién de conjunto, donde el verdadero protagonista es el hombre como tal.
Consecuentemente, se bucea para detectar la estructura antropolégica de la enfermedad abordando v abarcando al
hombre en su triple dimensién: biolégica, psicoldgica y social.

Siguiendo a Gustav von Bergmann podemos decir, teniendo en cuenta lo sefalado, que “en todo enfermo hay
dos aspectos: el que se refiere a la persona bioldgica, conjunte de funciones, v aquel intrinsecamente relaciorado, de
la ‘intima historia vita¥, constituyendo ambos una unidad en la salud y en la pérdida de ella”” %) Fsta pasa a ser una
COnCefCion integradora y humanizante que entiende la enfermedad como un fenémeno que abarca al individuo
como un todo ¥ en el Que participa la totalidad de su historia v su contexto, tal como decia Rof Carballo . .. una
comprension total del hombre que integre las funciones de los drganos v su vida personal. Lo que ocurre en el aqui y
ahora, en un momenta dado, y lo que fue su pasado y su ‘proyecto vital para el futuro, como fundamento para una
medicina Que pretenda llamarse reaimente humana”.®™ Recordemos a este propdsito a Dilthey en su certera
expresion “el hombre es mds biografia que biologia™.

Desde €l punto de vista psicologico nos resultan metodolégicamente diiles los tres criterios senaiados par
Brendan Maher para considerar una conducta como patolégica y necesitada de ayuda terapéutica. Estos serfan:
a) 1a existencia de 1o que llama “angustia personal”, de tal manera que la persona que la sufre padece una tal angustia
e insatisfaccion vital que fa lleva a solicitar ayuda médica. by La existencia de “‘conductas incapacitantes’” tales como
pueden ser as conductas pasivas, dependientes, hostiles, fobicas, obsesivas, inseguras, etc, que conllevan una
mayor o menor inCapacitacién para e despliegue de las tareas y obligaciones (familiares, profesionales, socizles, elc)
de una persona. c) kit “’deficiente contacto con fa realidad”, manifestado por comportamientos en los que se expresa
Una g’"adﬁ’”, diferente con la realidad que ya escapa al consenso social {oye voces v ve cosas que otros no
perciben). o

Al incorporar el punto de vista saciolégico, se caerfa en un renovade error s se lo hiciese sin prudencia v como
apuesto al biologico o al psicoldgice. Los tres son complementarios entre si y no puede existir uno sin la presencia de
los otros en grados diversos.
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El medio social actia sobre los individuos a través de su herencia genética, su estada fisico y su biografia
personal. Pensar lo contrario nos introduciria en un nuevo determinismo, facilmente desmentible por la realidad ya
que es evidente que igual medio social no ejerce sobre todos los individuos un efecto idéntico.

Por el contrario, el objetivo es confribuir a analizar con una vision de conjunto la mulfiplicidad de factores que
convergen sobre la generacidn de una patologia o tendencia a la misma, vy tratar de extraer conclusiones que a partir
de wu generalizacian mediante el método cientifico contribuyan a la elaboracidn de teorfas vdlidas.

Si la enfermedad es un hecho vital que abarca la fotalidad del ser humaro, es por consecuencia simultanea-
mente un fendmeno social. La enfermedad, mucho més alld de los presupuestos propios de la salud plblica, es un
tema social. “[1 hombre, en todas partes, discurre sobre las causas de los acontecimientos importantes de su vida, o
las adivina. Las miserias que pesan sobre el cuerpo y la mente se explican en términos nafurales y sobrenaturales™ ¥
“ ... del misma modo que siempre han perturbado al hombre enfermedades, accidentes, deformidades y ansiedad,
siempre ha existido una respuesta, organizada y premeditada, por parte de la sociedad, a tales amenazas. En todo
grupc humano, por pequeno o primitivo que sea, existe un sistema de creencias sobre la naturaleza de 2 enfermedad,
sus causas y fratamiento, y sus relacionés con otros aspectos de la vida del grupo’.¢®

En general los grupos sociales en la bdsqueda de una explicacion satisfactoria a la alteracién del orden
establecido, a la ruptura del equilibrio, han intentado diferentes caminos para determinar las causas de la perturba-
cidn, causas gue actlan como simbolos donde s expresa la red social de relaciones,

Asi, Steven Polgar, haciendo referencia a diversos trabajos sobre el tema, nos dice que: “en las pequeas
comunidades tribales o campesinas {a atribucién de ser el causante de la enfermedad a un pariente o vecino (cuyo
abandono de las normas de conducta prescriptas se considera como ruptura de un tabd, brujerfa, irresponsabilidad o
pecado) ayuda a sacar a luz los conflictos latentes que existen entre las personas con lo que se hace mucho mas facil
su solucién. De manera andloga, la tradicién judeo-cristiana, al atribuir las enfermedades 2 la existencia de
comportamientOs pecaminosos, sirviG para reforzar los temaores de la sociedad’”, 2¥

Estariamos entonces frente a lo que Marcel Mauss denomina “fencmeno social total”. O sea aquellos hechos
de la sociedad que por su representatividad, contenido simbdlico y cantidad y complejidad de mecanismos y valores
sociales que poren en juego representan, de alguna manera, la sociedad global con sus relaciones y valores.

Hay incluso quienes han avanzado en el sentido de la interrelacién entre sociedad y enfermedad, al punto de
llegar a decir que la calificacion de enfermo tiene vigencia sélo a partir de una “negociacidn’” social que asi o
determine. Segln Nancy Waxler, ““una persona es rotulada (labeled) como enferma en e curso de negociaciones
socizles entre ella v su médico, su familia, algunas veces el personal hospitalario u otros . . . Qué clase de enfermedad
es la que ¢ individuo cree que tiene y qué es lo que los otros esperan, o no, de él, no es una cuestién que dependa
clara y simplemente del diagnastico médico. Il rétulo de la enfermedad se crea en negociaciones sociales entre varias
partes, incluyendo profesionales yel individuo afectado, y ocurren en contextos institucionales y sociales gue juegan
un importante papel en la negociacién’.

“Cada sociedad tiene sus definiciones peculiares para las formas de conducta, disfunciones y aun sentimientos
que deben ser llamados enfermedades y tratados como tales . .. solamente s la sociedad u organizacién tiene
procedimientos para definir o rotular la enfermedad, ella existe’”,?®

También en relacién con los factores sociales y la enfermedad Me Kinley plantea otro enfoque referido a ia “red
social” a la que define como: “ese conjunto de contactos con parientes, amigos, vecinos, etc., a través del cual los
individuos mantienen una identidad social y reciben soporte emocional, ayuda material, servicios e informacion, y
desarrollan nuevos contactos sociales”. Y concluye que los individuos que pertenecen a la red social o sea que

Fosg‘%n contactos sociales significativos estin menos expuestos a los procesos morbosos que los individuos margina-
es.

4. CONTEXTO SOCIAL Y ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS

En un mundo cambiante v multifacético como el nuestro el individuo necesita realizar permanentemente un
esfuerzo de adaptabilidad a medio. Janet nota que “la sociedad contempordnea exige de cada uno de nosotros gastos
de energia psiquica cada vez mias grandes; |2 gente, inClusa los de nuestra familia o nuestros mejores amigos, no
siempre reaccionan como esperariamos; las cosas cambian rapidamente vy hace falta una tension elevada para
adaptar nuestra acCidn a las situaciones nuevas, en lo que tiene de original. Nuestra civilizacion es agotadora. Los
enfermos son aquellos que faltos de recursas psiquicos, o bien se refugian en la soledad, o bien inventan un mundo
ilusorrigs)(%n el que las personas imaginarias reaccionan frente a nosotros exactamente coma nosotros b desearia-
mos”.

A nuestros efectos importa destacar que Janetatribuye las enfermedades mentales a la creciente complejidad de
nuestra sociedad y a la muitiplicidad de exigercias ante comportamientos imprevisibles a los que se ve sometide e
individuo. Y hace esto en directa comparacion con las sociedades tradicionales que considera mis homogéneas.

Ruth Beredict enuncia como origen de neurosis la relacion de discontinuidad entre |a educac ién familiar o mas
estrictamente entre la educacién infantil v juvenil vy las exigencias que s le hacen al adulto. Se le exigen al adulio
comportamientos que estaban directamente prohibidos en el estrato de edad inmediato anterior, se pasa de la
no-responsabilidad a la responsabilidad total, de la prohibicion de la sexualidad al cumplimiento de su virilidad, etc.
En cambio la neurosis no aparece cuando existe continuidad entre lo que s ha exigido a nifio v lo que se exige al
adulto.® Destacamos que Benedict no plantea igualidad de exigencias sino continuidad.
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Adviértase que las sociedades que han servido de madelo de analisis a los antropdlogos tenian a gr.andes rasgos
una idea comun respecto de; el origen de su ghupo (mitos originales), de lo sagrado v lo profano, del destino futuro de
la comunidad (mitos escatalégicos). Ademas, la informacion respecto de estos temas la recibian en conjunto todos los
miembros de la comunidad y efa impartida a foda una generacion por los mismos maestros.

En cambio, en nuestra sociedad coexisten —aunque sobre la base de gfandes valares comunes aue permiten la
convivencia—diferentes idelogias, diferentes Teligiones y diferentes concepciones sobre el sentida de la existencia
comunitafia y de su evolucion en e futuro.

Fsta pluralidad ideolégica es producto y a su vez genefa una pluralidad de entrenamientos para enfrentar |as
diferentes etapas de la vida del individuo, pelo con el inconveniente de que en determinados o en ciertos momentos
aparecen situaciones en gue la ideclogia dominante exige Tespuestas fundamentalmente homogéneas, a individuos
de diferente formacion.

Abundan los ejemplos en nuestra vida cotidiana: las Teglas de juego de la produccidn, distribucion vy
adquisicidn de bienes y servicios no contemplan las disimilitudes de capacidades o inclinaciones; en 10 educacional
diferentes aprendizajes primalios v secundarios, u ofigenes lurales o urbanos, deben enfrentarse a exigencias no
diferenciadas en la univerlsidad; otro tanto ocuTe en lo institucional, donde por ejemplo la mayoria de edad legal
responde a unt criterio cronolégico, sin Teemplazo para los ritas previos de iniciacion de las sociedades primitivas.

Deseamos en este momento acudit a los conceptos de algunos autoles que par su Televancia y prestigio
merecen nuestra atencidn. “Karen Horney, hacia la década del’ 30, puso en evidencia que las confliclos psicalégicos
de la época va no s centraban, como en los tiempos victarianos de Sigmund Freud, en la represtén del instinto
sexual, sino que predominan las neurosis estimuladas por las grandes vettientes culturales que conforman la sociedad
occidental”."? Asi, Horney atribuyé el origen de las neurosis al conflicto entre nuestra ideologia, resultante por una
parte de la herencia judeacristiana caracterizada por la fraternidad, la valoracion del sacrificio, e amar al préjime y
por otre las normas de 'a sociedad capitalista fundadas sobre la competencia econdmica v la lucha por el status social.
De esta manera se planteaba a la vez que un conflicte de valores un conflicto de roles, ya gue el mismo individuo se ve
obligado a desempefiar loles contTadictorios, unas adquifidos en e curso de su educacién familiar y otros imptiestos
pof la competicion social. EN la Tesolucién de este conflicto, el individuo considerado normal deberd tomar
unilateralmente uno de los caminos antagénicos que le brinda la sociedad, o considerar los dos, con la posible
consecueNcia de una grave inhibicion de ambos.

Podriamos acudil aqui a algunos ejemplos —de entre tantos. que hagan evidente lo que acabamos de decir.
Digamaos de entrada que aquellos que de una u otfa manef a quebrantan la “nafma social”, corren por la menos €l
liesgo de caer en cierlo glado de patologia, tanto como si se quebrantara la “norma bioldgica™. Asi acurre por
ejemplo con el sujeto que no sale nunca de su casa, y vive encefrado en ella, al romper las normas de convivencia, no
seffa tenido pol sano. Pof este camino, podiiamas proseguir con los ejemplos, pero nos palece més oportuno aqui
referirnos a otros en los que aunque se haya afectada |a matriz bioldgica, para ciertas regianes sacioculturales no
significan enfermedad y viceversa. Lawson describe que ciertas afecciones indiscutiblemente patoldgicas como el
tracoma, pof ejemplo, ent’e los aldeanos griegos, hasta hace pocos afos no eran tenidas como enfermedades, asi
camo se lenia por favorable para el buen curso de la vida individual la apaficion de algunas enfermedades leves,
como el acné puberal. ™ Fn los Estados Unidos de Nofteaméfica, Koos ha estudiado la relacién entre la clase socjal a
que el sujeto petenece y la atribucién de caricter de enfermedad a determinados sintormas. Asi ocure por ejemplo
can la pérdida del apetito que es considerada morbosa en 57 % de los casos de las clases econdmicamente ele-
vadas; en cambio, en las ecandmicamente bajas el porcentaje desciende @ 20%. No menos influencia posee la
situacién histérico-sociat y la del propio grupo social. San distintos los modos de rotular, sentir, vivir, manifestar vy
conceptualizar la enfermedad entre el hombre de la antigliedad, al de la edad media v de la vida cantemporinea.
Otro tanto aculTe hay misma con e hombre de campo v de la ciudad, del alfabeto (especiaimente alginos
universitarios) y del analfabeto. Y asi podifamos seguil can l0s ejemplos en una lista interminable, tefminando por
afirmar que en definitiva el “factor pefsonal’” es el configurador en esencia del concepto tanto de salud como de
enfermedad y que en ese “factol pefsonal’” incluimos, en distinta proporcion, pero siempre presentes, elementos
bialégicos-psicaldgicas y sociales. Lo impotante es legar a determinar -—cuando sea posible.— esa distinta
proporcidn con que estos elementos s imbrican para dar en definitiva ese resultade final, que permitird una sefie de
iNferencias tanto tedsicas como facticas.

Rollo May postulaba, por ejemplo, en la década del ‘70, un nuevo foco conflictivo producto de nuestra
organizacion social. Fl se daffa como consecuencia de que ahora la actividad econdmica se estructura fundamental-
mente a través de la organizacién glupal, dependiendo prioritariamente el progreso econémico precisamente de esa
accién grupal (sindicatos, asociaciones, etc) mas que de la actividad individual. Ahi residiria el nudo del conflicto,
que enfrentaria la convivencia del principio de solidaridad necesario para un buer trabajo de equipo con la
competencia individual, v la hostilidad potencial consecuente.””

Ahora bien, Mos preguntamos en este momento si estas observaciones surgidas del “modus vivendi” de
saciedades desarmolladas, son aptas para ser aplicadas a nuestro pais. Estudios recientes " muestran la existencia, por
lo menos, de dos patrones epidemiolégicos, producta dedos realidades qgue conviven en nuestra sociedad. En paises
subdesarrolladas como el nuestro, el progreso técnico se da en forma selectiva y festringida, cfeando islotes donde se
vive “al mada” de las sociedades desalrolladas, aunque sdlo sea en la carteza del fendmeno. Asi, podemos advertir
dos contextos diferentes, casi opuestas, que encierran modalidades conflictivas diversas. Por un lado, el incrementa
de las neurosis en aguellas areas, especiaimente constituidas por las grandes urbes, que se caractefizan por imitar el
modo de vida de las sociedades industrializadas, con los consecuentes conflictos que el mismo encierma. Por el otro,
en las édreas saciales y geoglaficas de menol nivel de vida se fegistfan con mayol frecuencia las patologias
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caracteristicas de las regiones socioeconimicas mds retrasadas, tales como el alcoholismo, la oligofrenia v ciertas
formas de epilepsia.

Pero ademds, cabe consignar que ambos patrones parecen haberse incrementado en estos Cltimos anos en los
que se ha registrado un importante aplastamiento en el desarrollo sociceconémico y cultural, cercenamiento de
canales de participacién, cambio de roles v disminucién de status de amplias capas de la poblacion que crean
peligrosas situaciones de anomia, aumentande por este caming las probabilidades de enfermar en los sectores mas
vulnerables de la organizacion social.

Dicho de otro modo: la personalidad de un sujeto, tanto en la salud como en la enfermedad, no pueden ser
recortadas del grupo social al que pertenecen. Ese “‘grupo’’ que constituye a veces una verdadera “clase social”, que
por otro lado tiene en general una gran movilidad, sobre todo en los paises social y econémicamente fluidos, crea
numerosos habitos vitales que, de alguna manera, configuran el hecho v el modo tanto de vivir como de enfermar. De
alll que algunos autores contemporaneos s animan a plantear una verdadera “patologia de las clases sociales”,
como uno de los temas de fa patologia humana, s ésta aspira realmente a serlo."?

En este dltimo sentido hay que tener en consideracion que la familia y la profesion o el trabajo constituyen los
dos principales “roles” —o papeles para decirlo en castellano—que un individuo desempena. Ambaos tipifican de
modo notorio la “vida' personal”. Recordemos a este propasito lo gue el socidlogo norteamericano D. Riesman
establecio hace pocos anos entre el hombre “intradirigido”” o ““autodirigido” {inner-directed man) que es aquel que
para hacer su vida en sociedad se atiene a sus personales estimaciones v decisiones, v el hombre “heterodirigido’”
{other directed man) cuya conducta social depende en primer término de los otros hombres. Estos modos esquemaéti-
camente tipicos tienen también un particufar modo de reaccionar en la patologia.

Si continudramos nuestras consideraciones en el orden estrictamente social deberiamos incorporar patrones
historicos, culturales, econdmicos, generacionales (e incluso geogrificos) que nos ayudarian a perfilar diversos
modos de ser que enriquecerian asi las distintas cardcteristicas antropologicas configuradoras de una verdadera
modalidad patolégica humana.

Muchas enfermedades —por no decir todas—y particularmente las neurdticas muestran, con evidencia, como
el “rol” social del sano v del enfermo son capaces de sufrir variaCiones considerables, incluso en medios que parecen
culturalmente homogéneos. Tal & el caso de lo que ocurre en los medios méas burgueses de Nueva Inglaterra, o
incluso por razones de ética individual y social derivada del protestantismo puritano.

Esto apuntalaria la tesis de que ciertas coyunturas sociales potencian las probabilidades de enfermar, y mas alla
de ello muestra la incidencia de los factores socioecondmicos como elementos condicionantes en la aparicion v
desarrollo de las patologias mentales.

En los estudios mencionados, sin embargo, se advierte sobre las limitaciones de la informacion utilizada. Entre
ellas podemos citar:

1. Laepidemiologia psiquidtrica se encuentra en la Argentina, a diferencia cke los pafses industrializados, en los
estadios iniciales de su desarrolio, limitando las pretensiones de su aplicacion.

2. Esta dificultad proviene de la naturaleza misma del objeto de andlisis, ya que la etiologia de las enfermeda-
des mentales reconoce una serie de factores concurrentes, que hace que debamos en este estadio del
conocimiento cientifico, manejar sdlo hipotesis de trabajo.

3. Limitaciones inherentes a las fuentes de obtencion de datos, tanto las que s refieren a las estadisticas
hospitalarias como a las investigaciones especificas,

Esto no invalida con todo los estudios realizados, los que asumidos con las prevenciones antes enunciadas, son
indicativos aproximados de la actual situacion.

‘ En directa relacion con las condiciones ambientales, la publicacion transcribe las principales conclusiones de
distintos estudios.

El Instituto Nacional de Salud Mental encaré en 1964765 una investigacion en 100 manzanas de Villa Soldati,
que determing que 6,43 % de la poblacidn encuestada requeria atencién médica para los desajustes que presentaba.”

En 1969/70 el mismo Instituto auspicié una investigacion en e Area Metropolitana ' dirigida a tres patologias
directamente relacionadas con las condiciones socioecondmicas: retardo mental, epilepsia y alccholismo.

En relacion ai retardo mental, la investigacion determiné gue 3,35 % de los entrevistados padecian de algdn
retardo, comprobandose que los casos imites e hallaban asociados més frecuentemente a los estratos de menores
recursos, observandose como causa la deficiente alimentacidén infantil y una escasa estimulacion sensorial que
repercutirian en la madurez. L2 deteccion se realizé con mds frecuencia entre los 7 v los 12 afos, aunque los mismos
investigadores se encargaron de advertir que esta circunstancia & debida a que a esa edad s advierte el “problema”
al ingresar & nino af sistema escolar, ef que al no contar con medios para ayudar al nifio termina por expulsario del
sistema.

En cuanto a la epilepsia, s determing con bastante claridad fa relacion econdmico-social, va que 50 % de los
casos detectados que representaban 0,93 % de los encuestados, padecian esta afeccion en la forma clinica denomina-
da “orgdnica”, frecuentemente vinculada a traumatismos o danos obstétricos perinatales, accidentes que s pueden
reducir a través de una adecuada accion preventiva.

Con relacidn al alcoholismo, s detectd que la mayor proporcion de bebedores excesivos se ubicaban en los
niveles socioecondmicamente mds altos, mientras que en los estratos mds bajos se encontraba la mavor proporcion
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de alcohélicos. Inclusive en los grupos de mas bajos ingresos s detectaba una mayor proporcién entre los residentes
en villas miseria (20 %) que entre los No residentes en las villas (5,7 %). Digamos por Gltimo que b adiccion af alcohol
se considera relevante entre las causas de ausentismo, morbilidad, accidentes, incapacidad y muerte. En 1978 la
Direccién Nacional de Salud Mental estimd que el peso correspondiente al diagndstico det alcoholismo cranico era
de 7,07 % para todo el pais.

Por dltimo, extraeremos las conclusiones diréctamente relacionadas con los niveles socioecondmicos de la
investigacion iniciada en 1979 y todavia en curso por la Direccion Nacional de Salud Mental y el Consejo Nacional
de Investigaciones Cientificas y Técnicas. “En cuanto a su relacidn con los Miveles socioeconémicos de la poblacién,
estratificados en alto, medio y bajo ... si bien la proporcién de los que no presentan sintomas en las tres categorias
practicamemte es similar (20 %), se nota que a partir de la segunda categoria aparece una relacion clara: a mas bajo
nivel socipecondmico, mas alta la frecuencia en los niveles de definicion que indican desérdenes mas serios”."” Se
comprobé ademas que la “zona de mayores desordenes mentales (especialmente psicosis) corresponde a los barrios
mas pobres v periféricos de la ciudad” ¥

Datos que podemos considerar recieMes (1980) provenientes de la misma investigacion, indican que en vilias
de emergencia de la Capital Federal s detectd que 17,8 % de los individuos presenta sintomas de trastornos
neurdticos de tipo depresivo, 5,3 % de psicosis afectivas, 3,4 % de psicosis esquizofrénicas, v 1,5 % de estados

paranagides”. ®

También s detectd que tanto Buenos Aires como en distintas ciudades del interior del pars, fales como
Magdalena, Trelew, Mercedes, Aristobulo del Valle, Calingasta, San Carlos de Bariloche, Villaguay y otras, mostra-
ban similitud en los sindromes preva lentes. Tanto en Buenos Aires como en cualquiera de estas ciudades del interior,
el argentino se perfilé como un ser preocupado, irritable, tensionado, que enfrenta situaciones que le generan
ansiedad. En casi todas las localidades los mayores porcentajes de poblacion con sintomas de moderada intensidad
se situaron en la clase media, mientras que los trastornos mas graves se concentraron en los estratos mas bajos.
“Ademds, debe prestarse atencion a la ya mencionada concentracidn de los desdrdenes mas graves entre las personas
de extraccion social mas baja, por lo que, al margen de ka situacion coyuntural, las estadisticas permiten entrever una
correlacidn permanente vy directa entre ambas; es decir, a mayor descenso en la escala social, mayor proporcion de

poblacién vulnerable y mas graves las patologias que la afectan™.

Mientras en Argentina ambos patrones epidemiolégicos se ven afectados por el deterioro moral y socioecond-
mico de los dltimos anos, estudios realizados en EE.UU. por el Midiown Manhattan Study vienen a corroborar la
correlacion entre situacion social y patologias mentales. ““Basado en una gran muesira probabilistica de adulios, son
particudarmente interesantes porque revelan una constante relacion inversa entre Status socioeconOmico ¥ salud
memntal deficiente, v una relacién directa entre status socioecondmico y ausencia de sintomas significativos de
patologia mental. De todas las muchas variables examinadas, el status socioecondmico es el que mas claramente
aparece asociado con la salud mental. Mds alin, esta relacion se da, ya se considere el status socioecondmico de los
padres, ya el de la propia persona estudiada, y persiste aun cuando s controlen edad vy sexo.

El hecho de haberse encontrado una relacién inversa entre status socicecondmico de los padres y salud mental
defectuosa es particularmente significativo porque indica que cuanto mas bajo sea el status de los padres taro mayor
serd la probabilidad de que el Nifo sufra un desajuste de personalidad en su edad adulta. Bl hecho de que e status
socioeconNémico de la propia persona esté aun mas relacionado con su salud mental sugiere que los efectos de un
bajo status socioeconomico son probablemente acumulativos, en el sentido de que las personalidades vulnerables
desarrolladas por algunos nifios de bajo status impiden su movilidad ascendente y los destinan a sufrir las cargas vy las
tensiones adicionales que los adulios de bajo status socioeconémico generalmente encuentran en Estados Unidos,
Ademids, las personas de clase inferior tienden hacia adaptaciones psicoticas socialmente perturbadoras que
complican mas alin su ajuste a un ambiente va en si dificil, mientras que las personas de clase elevada tienden a
responder a las tensiones con reacciones ligeramente neurdticas que socialmente son mas adaptativas. Por tanto, los
efectos acumulados de una infancia v de unas experiencias aduftas desfavorables en las personas de clase baja
pueden dar como resultado no solamente un grado mayor de vulnerabilidad respecte de la enfermedad mental, sino
también el desarrollo de sintomas psiquidtricos mas graves' 2%

Naturalmente, aunque creemos que es necesario trabajar mucho mas estas conclusiones y continuar ademas
realizando estudios comparativos, consideramos que por ahora son bastante significativas y deben llamarnos a
meditacion.

Finalmente, dentro de este mismo marco cabe también plantearse la actitud del medio social ante el caso
concreto de enfermedad. Si la enfiermedad es entendida como una transgresion del orden social, la respuesta tanto
familiar como institucional serd la de segregar al enfermo de su medio habitual, marginadndolo en grandes estableci-
mientos con la intencidn tan sincera, como a veces algo ingenua, de curarlo.

En realidad estos establecimientos se caracterizan en general por la superpoblacién y la escasez de recursos, lo
que dificulta muchas veces las posibilidades de curacion. Apuntemos que estas posibiidades va s encuentran
disminuidas porque los pacientes llegan agravados por una similar escasez de recurses en la atencién primaria y por
la dificultad de acceso a las primeras consultas, lo que favorece la marginacion de quienes manifiestan algin
desajuste mental provocando, en ocasiones, la cronificacidn de las enfermedades y favoreciendo en muchas
oportunidades el caracter asilar casi siempre de estos establecimientos,

Si la respuesta social tal como la entienden modernas corrientes que se ocupan del problema, ven‘al enfermo
mental como a un hombre que necesita de la recomposicion del ambito familiar y social para su curacion, la actitud
no serd el aislamiento, sino una terapéutica integradora y abarcativa, tanto del nlcleo familiar como del conjunto de




la comunidad, modificando a través de sus sectores responsables las condiciones socioculturales que llevan a
segregar del sistema a los miembros no integrados. Tode esto teniende en cuenta ademds la necesidad de una
profunda modificacion tanto estructural como funcional de los establecimientos, para que puedan cumplir transito-
riamente, en lo posibie, con una misién que muchas veces en la practica aparece desvirtuada.

Este es un desafio, frente al cual tanto la psiquiatriia como las demds ramas del quehacer cientifico que se
ocupan del problema de la patologia mental, tienen importantes aportes que realizar, pero no pueden Ni estin en
condiciones de dar aisladamente una respuesta satisfactoria, s simultdreamente no se Madifican las condiciones
sociales que favorecen estas actitudes comunitarias. Se trata en definitiva del modelo de sociedad implicito, que
refleja la concepcion del hombre y el proyecto de vida comunitario, que necesariamente debera estar presente en los
anilisis que planteen modificar la actual situacion,

Sin duda ésta es una tarea compleja, profunda, pero no utépica, que requiere del esfuerzo v la inteligencia
mancomunada de estudiosos de distintos sectores: psiquiatricos, socioldgicos, psicOlégicos, que contribuyan a
enriquecer y configurar _una(j)siquiatria, y por extensién una medicina antropoldgica acorde con la realidad actual del
progreso que las cienclas del hombre s merecen.
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