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1. ¢;PUEDE INTERESARNOS LA POLITICA?

“Es posible que la politica carezca de
importancia, no sélo para los profesionales
de la salud mental sino para los civdadanos
en general. Si durante los afios en los que
estuve matriculado en la Universidad (los
70) alguien me hubiera preguntado cual
era mi ocupacién principal, no hubiera
dudado en decir que la politica. Entonces
creia -sequivocadamente?- que la politica
era una actividad que fenia como finalidad
cambiar la forma en que las personas se
relacionan entre si (o, para los politicos con-
servadores, evitar que ésta cambie).

Poco después de la muerte de Franco

me parecié que fenian razén quienes soste-

nian que la politica es una actividad desti-
nada exclusivamente a determinar de un
modo, por lo general, solo aparentemente
democrdtico- quién serd el encorgado de

ejecutar las decisiones tomadas en instan-
cias absolutamente alejadas de los civde-

danos y profundamente antidemocrética
como el Fondo Monetario Internacional, el
Banco Mundial, la Organizacién Mundial
de Comercio o el Banco Central Europeo.

Por eso la accién politica de los con-

servadores y de la nueva derecha “social
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democrata” son tan semejantes, que es fre-
cuente que se acusen mutuamente de haber-
se robado los programas.

Los partidos conservadores y la nueva
derecha socialdemécrata funcionan simple-
mente como familias mafiosas que intentan
que sea alguno de los suyos el encargado
de ejecutar estas decisiones y que, al hacer-

lo, procure beneficiar a la clientelo de ami-

gos que le han aupado hasta alli. Al exceso
en esta actitud se le ha llamado “corrupcién”

Este juego no admite matices, como
demuestra el patético intento de formacio-
nes como lzquierda Unida, que ha preten-
dido encontrar otra via sin tener el valor de
abandonarlo (algo asi como sacar una
raqueta de tenis y seguir jugando al fitbol).
El esfuerzo dedicado g esta fentativo impo-
sible ha detraido energias a la posibilidad
de generar ofras formas de organizacién
para la enorme masa de poblacién que hoy
no encuentra represenm:}fe politico.

La situacién ha sido, en cambio, muy
bien captada por la burocracia de las orga-
nizaciones sindicales que se han distancia-
do de lzquierda Unida, aunque, lamenta-
blemente, para pedir su parte del pastel
neoliberal para alimentar a su propia clien-
tela. Asi, la accién sindical se ha reducido
en lo macro a aplaudir las decisiones de los
organismos financieros internacionales, que
los politicos hacen pasar como suyos, en
cuanto la burocracia sindical ha consegui-
do colocar alguno de sus peones. En lo

micro, ha consistido en defender los intere-
ses corporativos de los trabajodores de un
ramo frente a los de otro' y frente a los
desempleados e inmigrantes. Todo ello sin
cuestionar nunca un sistema en el que los
beneficios pueden duplicarse y los salarios
crecer un 0% en el mismo ano. Un sistema,
en definitiva, en el que el Gnico procedi-.
miento por el que es imposible hacerse rico,
o garantizarse el futuro, es trabajando hon-
radamente. (Y el mejor especular).

En los Oltimos 200 afios la vida de los
seres humanos -al menos en la parte del
mundo a la que se suele llamar “desarrolla-
da”- se ha transformado radicalmente. la
familia extensa ha dejodo de ser imprescin-
dible para garantizar la supervivencia del
individuo, la vida media se ha alargado
considerablemente, las tareas domésticas
necesarias para subsistir han pasado a
requerir mucho menos esfuerzo y tiempo,
las mujeres han dejado de ser consideradas
civdadanas de segunda categoria, se ha
generalizado la alfabetizacion y la posibili-
dad de acceder a la informacién, se ha
conseguido poder disfrutar de las relacio-
nes sexuales o de la posibilidad de repro-
ducirse sin que una cosa tenga que ser con-
siderada un efecto secundario de la ofra, se
han hecho posibles desplazamientos répi-
dos que han dado lugar a nuevos fendme-
nos migratorios.. Ninguno de estos cambios
ha sido resultado de lo que se llama “una
decision politica”. Las decisiones politicas
han venido, en todo caso, a reconocer y
regular hechos que se habian impuesto por
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movimientos que los precedian [como el de
la liberacion de la mujer).

De este modo, la forma de influir en la
politica en sentido estricto viene a coincidir
con la de realizar politica en el -3equivoca-
do?- sentido amplio de mi época de estu-
diante y consiste en participar y facilitar los
movimientos sociales que promueven los
cambios o defiender los logros que luego

serdn legitimados.

Evidentemente, en determinados mo-
mentos la legitimacion de algunos logros
puede ser crucial {ahi tenemos pendiente
adn una ley del aborto desprovista de hipo-
cresia). Como puede serlo evitar la deslegi-
timizacion de algunos logros que han teni-
do lugar no sélo en los regimenes fascistas
(que deslegitimizaron conquistas en el terre-
“no de las libertades formales) sino también
con las “revoluciones conservadoras” y su
continuacién a manos de conservadores o
“socialdemécratas” que estén deslegitimi-
zando las conquistas en el terreno de la
proteccién social.

Como profesionales de la salud mentdl
podemos esfar interesados en la politica en
sentido amplio porque esta afecta a los
modos de relacién entre ias personasy, por
tanto a la salud mental y o lo forma de exis-
tencia de los trastornos mentales. Tenemos
que estar interesados en la politica en sen-
tido restringido porque el sistema de pro-
teccion a la salud mental es particularmen-
te sensible a las medidas administrativas.

Tenemos capacidad de influir en ambas
en la medida en la que tenemos informa-

cién que permite criticar los dogmas de las
instituciones financieras internacionales que
los politicos de las dos versiones del pensa-
miento Onico tratan de hacer aparecer
como traducciones de las aspiraciones de
los ciudadanos. Por poner un ejemplo:
sabemos que la “libre eleccion de hospital”
aparte de abrir la via para convertir el cui
dado de la salud en objeto de negocio, lo
que hace es impedir el desarroilo de politi-
cas de salud basadas en el terilorio y que
consideren la salud como un valor comuni-

tario.

2. ;QUE PAPEL POLITICO JUEGA LA ATEN-
CION A LA SALUD MENTAL?

Existe en la izquierda una tradicion que
atribuye o la psiquiciria un importante

papelde conirolgacial. En ello se mscriben

Michel Foucault y Rover Castel y més
recientemente Paul Zerzan. Enire nosotros
mis buenos amigos Julia Varela, Femando
Alvérez Uria y Guillermo Rendueles han

" defendido esta tesis.

Creo que esa fesis oloigo a la
Psiquiatria una importancia que no liene.
Comparada con aparatos como el escolar,
el juridico-penal o con los llamodos medios
de comunicacién de masas (que son en rec-
lidad medios de produccién de realida-
des” espectaculares al servicio de o inte-
reses de las grandes corporaciones), el sis-
tema de atencién a la salud mental fiene
una importancia ridicula como instiimento
de control social (aunque, desde luego, en
su estructura y funcionamiento pucden ras-

trearse las relaciones de poder de i socie-
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dad a la que sirve).

En las sociedades -mal- llamadas desa-
rrolladas, el papel del sistema de cuidado
de la salud mental, como el de cuidado de
la salud en general, se enfiende mejor en el
campo de la reproduccién de la fuerza de
trabajo, como un intento de impedir que los
problemas de salud mental interfieran en la
actividad productiva (resolviendo los pro-
blemas menores de los trabajadores cualifi
cados como la depresién o la ansiedad y
haciéndose cargo de gente, del cuidado de
los problemas mayores, que, de otro modo,
detrderian esfuerzos de la familia trabaja-
dora). Desde esta perspectiva juega un
papel legitimador del sistema que prefiere -
en una -radicién inaugurada por Bismark
con la seguridad social hacerse cargo él
mismo de gorunﬁzo?‘ cierfas prestaciones
que de]of que- estas sean ofrecidas por
organizaciones que puedan cuestionarlo
como, en el caso de Bismark las cajas de
resistencia de las organizaciones obreras-.

En los dltimos 20 afios se ha producido
un viraje en las ideas sobre la salud y los
frastornos mentales, como en todas las dis-
ciplinas que se refieren a la actividad y las
relaciones humanas. Este viraje trata de
presentar el infortunio como resultado de
leyes inmutables que no dependen de las
relaciones entre los seres humanos y no
pueden alterarse esencialmente por la
accién de estos. A éste género pertenecen
por un lado las leyes del mercado y, por
otro, la genética, dos disciplinas sobre las
que se han construido fantdsticas ideologi-
as que si carecen de algo es de la base
cientifica de la que presumen.

Vo

Parte de este viraje presenta la salud
mental como ausencia de los trastornos des-
critos en las clasificaciones de consenso
(DSM y CIE), y estos trastornos, como mani-
festaciones de alteraciones genéticas y
moleculares sobre las que el ser humano
solo puede actvar a fravés de la adminis-
tracion de sustancias “correctoras” de estos
estados andémalos -cuya produccion se ha
convertido en un negocio-fabuloso- y, en los
casos extremos a través de resiricciones de
los derechos ciuvdadanos y de la libertad de
quienes lo padecen. Los profesionales de la
salud mental; inauguramos el siglo veintiu-

no dedicados a la tarea paradéjica de con- -

seguir que quienes han organizado su vida
en base al consumo de una sustancia (alco-
hol, opiaceos, estimulantes) lo abandonen y
quienes no lo han hecho, pasen a utilizar
ofras (antidepresivos, ansioliticos, antipsico-
ficos...). Nos hemos convertido en expertos
en deferminar quien y cuando debe consu-
mir cada tipo de sustancias psicotropas [y
consecuentemente en peones de la industria
que obtiene enormes beneficios de su pro-
duccién).

Esto no convierte a la salud mental en
un sector estratégico pero si en un campo
mas de manifestacion -y por tanto de posi-
bilidad de lucha contra- esta ideologia
inmovilista.

3. :COMO INTERVENIR?

La accidn legislativa y de administra-
cién de los recursos sanitarios nos concier-
ne directamente en la medida en que afec-
ta a nuestra actividad profesional. En las
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leyes vigentes pueden rastrearse ain adju-
dicaciones de responsabilidades a los pro-
fesionales de la salud mental inasumibles
que habia que rechazar. Enfre ellas cabe
mencionar la certificacién de riesgo para la
salud mental de la embarazada que encu-
bre, de hecho, el aborto por libre decisiéon
de la mujer, ampliamente practicado, pero
ilegal en nuestro pais. O las funciones de
custodia de personas que han cometido
delitos y han sido declaradas inimputables.
En estos ferrenos se requieren cambios
legislativos que ningin partido con posibili-
dad de gobierno incluye en sus programas,
por temor a perder ese disputado voto del
cenfro que, aparentemente; determina cual
de las dos opciones en juego [mds los
nacionalistas), van a llevar a cabo el mismo
programa. Los profesionales podemos pro-
piciar estos cambios utilizando los medios
de comunicacién para conectar con el
publico y apoyar los movimientos que los
exigen ya (como el que apoya una ley de
aborto menos hipécrita) o hacer a la comu-
nidad consciente de las repercusiones sobre
sus derechos fundamentales y sobre el siste-
ma de afencion a la salud que tiene la
actual situacién (como en el caso de la cus-
todia de los ininputables).

Hay situaciones sobre las que podemos
hacer predicciones [porque tenemos los
datos) y que van a requerir accién legislati-
va ly asignacion de fondos) en un plazo
muy corto. En estos momentos esta enveje-
ciendo y perdiendo su capacidad de cui-
dado la generacion de los padres de los
primeros pacientes graves y crénicos trata-
dos sin respaldo institucional. En nuestro
pais, de hecho no se ha desarrollado una

red capaz de sostener en la comunidad a
personas con diversas capacidades de
autonomia. Lo que se ha hecho es delegar
en las familias [y sin ninguna compensa-
cién) la mayor parte de la responsabilidad
en el cuidado de los enfermos mentales.
Aungue el peso de la familia en nuestra cul-
tura ha permitido esto (que seria impensa-
ble en un pais como los Estados Unidos, por
ejemplo) tal cultura no implica ya, que los
hermanos vayan a hacerse cargo del cui-
dado de los pacientes cuando los padres
mueran o sean ya incapaces de hacerlo.
Conocemos las tasas de prevalencia de los
trastornos que afectan gravemente a la
autonomia y nuestra pirdmide de pobla-
cion. Podemos saber cudles seran las nece-
sidades a corto, medio y largo plazo. Y
podemos saber su coste. Hasta ahora
hemos tenido poco éxito en sensibilizar
sobre esto a los politicos. Seguramente ha
llegado el momento de exponer la situacion
-junto con las asociaciones de familiares y
usuarios- a la opinién piblica. Y a la vez
prevenir sobre las implicaciones de la posi-
bilidad de “resolver” el problema reabrien-
do una era de cuidado institucional {de lo
que ya existen desarrollos més o menos
encubiertos). En este camino nos encontro-

remos con la persona sensibilizada sobre

problemas como los planteados por los
enfermos de Alzheimer y una buena canti-
dad de trastornos crénicos.

los planes macroestructurales de las
grandes corporaciones [y consiguientemen-
te los programas de los partidos conserva-
dores y de la nueva derecha social demé-
crata) exigen cambios en los sistemas de
prevision del infortunio en general y en los
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de cuidado de la salud en particular. Lla
esencia misma de los Servicios Nacionales
de Salud en su acepcién europea estd en
entredicho.

Hoy nadie que se haya informado mini-
mamente de lo ocurrido en los lugares que
nos han precedido en la implantacién de lo
que se conoce como “nuevos procedimien-
tos de gestién” (EEUU e Inglaterra), puede
sostener de buena fe que semejantes proce-
dimientos abaratan el cuidado de la salud.
De hecho en fales procedimientos se basa
el sistema menos eficiente (mds caro y con
peores resultados) del mundo (el america-
o) y sobre ellos se ha producido -sin aba-
ratamiento ninguno- un gigantesco deterio-
ro del Sistema Nacional de Salud inglés
que va a requerir inversiones multimillona-
rias. para ser paliodo. (El gobierno Blair
estd en ello). Tenemos también que hacer
llegar esto a la opinién piblica y tenemos
que hacer ver que la propaganda instruida
por quienes esperan beneficiarse de estos
cambios, ofrece como g:oiosinos, auténticos
caballos de Troya, como el de la libre elec-
cion de médico y hospital, que dinamita el
principio de ferritorializacién en el que se
basan los Servicios Nacionales de Salud.

Un terreno clave de infervencién, tanto
dentro de la comunidad profesional como
cara a la opinidn publica, es el de la critica
de la ideologia a la que haciamos referen-
cia en el apartado anterior, segin la cual
existirian pruebas cientificas de que los ava-
tares de la salud mental -y en de la salud en
general- estn determinados por factores
(genéticos, moleculares...) que solo son
accesibles a la accién humana a través de

0

la provision de sustancias psicotropas, y
que convierte el deterioro subsiguiente en
algo que debe aceptarse como una desgra-
cia irremediable {y no como un problema
que debe abordarse a través de un progra-
ma de rehabilitacion y un adecuado siste-
ma de provisién de cuidados, por ejemplo).

Se trata, aqui, de devolver a los seres
humanos -como individuo y como colectivo-
el sentido de la responsabilidad sobre sus
padecimientos y de organizar sobre este
senfido la accién para combatirlo.

En realidod existe una importante
demanda social en este sentido, como ates-
tigua el auténtico aluvién de libros de auto-
ayuda que puede encontrarse en la seccidn
de librerias de cualquier gran superficie.
Otfra cuestion es que esta literatura (fre-
cuentemente utilizada por nuestros pacien-
tes) sea, por lo general, olimpicamente
ignorada por los profesionales.

Esta labor de critica tedrica deberia en
primer lugar cuestionar el concepto cosifi-
cado de enfermedad mental que se ha
asentado sobre las clasificaciones que ini-
cialmente se pretendian ateéricas y descrip-
fivas.

Deberia extenderse también sobre las
implicaciones que estos conceptos tienen
sobre la configuracion del sistema de cui-
dados, que podrian reducirse a un mero sis-
tema de clasificacién y administracion de
farmacos, a pesar de la creciente evidencia
de que el abordaje de los problemas de
salud mental requiere la utilizacion de
medios farmacolégicos, interpersonales vy
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sociales.

Estas actuaciones requieren una accién
coordinada de los profesionales comprome-
tidos y una discusién previa. Esto requiere
organizacién. Las asociaciones profesiona-
les deben, desde luego, elaborar guias
practicas, desarrollar programas de forma-
ciéon continuada, editar revistas, proveer
experfos a quien lo requiera y organizar
congresos. Pero ademas, deben hacer posi-
ble el que estas tareas de intervenciéon
social sean posibles.

Asi:

1. En este momento histérico, la inter-
vencién consciente y organizada de los
profesionales de la salud mental, como
tales, sobre sus funciones de organiza-
cién social, es importante.

2. los fenémenos que Gltimamente se
designan con temas como globaliza-
cién-o pensamiento Unico determinan
que los partidos politicos con aspira-
cién de gobernar sean cada vez mas

indtiles para vehiculizar esta actuacion.

3. Por ello los profesioncles progresis-
tas de la salud mental deben dedicar

un esfuerzo importante a actuar direc-
tamente sobre la opinién poblica y a
conectar con movimientos sociales que
actien al margen del sistema de repre-
senfacién parlamentaria.

4. Las asociaciones profesionales debe-
rian jugar un papel importante en el
debate previo y la puesta en marcha de
esta actuacion.

5. El listado de tenias urgentes incluye:

5.1. Modificacion de disposiciones
regresivas vigentes (aborto...}.

5.2. Anticipacién de necesidades en
el corto, medio y largo plazo y pro-
puesta de soluciones.

5.3. Denuncia de las consecuencias
de la puesta en marcha de los “nue-
vos modelos de gestion”.

5.4. Critica del concepto cosificado
de enfermedad y devolucién a los
ciudadanos de la- responsabilidad
sobre la salud.

No es tan dificil. Y no somos tantos, pero
fampoco estamos solos.
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