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Por eso la acción política de tos con­
servadores y de la nueva derecha "social

Poco después de la muerte de Franco
me pereció que tenían razón quienes soste­
nían que la política es una actividad desti­
nada exclusivamente a determinar de un
modo, por lo general, solo aparentemente
democrático- quién será el encargado de
ejecutar las decisiones tomadas en instan­
cias absolutamente alejadas de los ciuda­
danos y profundamente antidemocráfica
como el Fondo Monetario Internacional, el
Banco Mundial, la Organización Mundial
de Comercio o el Banco Central Europeo.

. Es posible que la política carezca de
importancia, no sólo para los profesionales
de la salud mental sino para los ciudadanos
en general. Si durante los años en los que
estuve matriculado en la Universidad (los
70) alguien me hubiera preguntado cual
era mi ocupación principal, no hubiera
dudado en decir que la política. Entonces
creía -¿equivocadamente?- que la política
era una actividad que tenía como finalidad
cambiar la forma en que las personas se
relacionan entre sí (o, para los políticos con­
servadores, evitar que ésta cambie).

l. ¿PUEDEINTERESARNOS LA POUTICA?
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1 Más comodidad o más seguridad para los de sanidad, aunque sea a base de peor atención o más impuestos
poro los del metal o la madera y el corcho.

En los últimos 200 años la vida de los
seres humanos -cl menos en la parte del
mundo 0'10 que se suele llamar "desarrólla­
da 1/- se ha transformado radicalmente. La
familia extensa ha dejado 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
ciudadanas de segunda categoría, se ha
generalizado la alfabetización y la posibili­
dad de acceder a la información, 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 otra, se
han hecho posibles desplozornientos rápi­
dos que han dado lugar a nuevos fenóme­
nos migratorios .. Ninguno de estos cambios
ha sido resultado de lo que se llama "uno
decisión política". Las decisiones políticas
han venido, en todo caso, a reconocer y
regular hechos que se habían impuesto por

micro, ha consistido en defender los intere­
ses corporativos de los trabajadores de un
ramo frente a los de otro I 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 año. Un sistema,
en definitiva, en el que el único procedi-.
miento por el que es imposible hacerse rico,
o garantizarse el futuro, es trabajando hon­
radamente. (Y el mejor especular).

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

Este juego no admite matices, como
demuestra el patético intento de formacio­
nes como Izquierda Unida, que -ha preten­
dido encontrar otra vía sin tener el valor de
abandonarlo (algo así como sacar una
raqueta de tenis y seguir jugando al fútbol).
El esfuerzo dedicado <J esta tentativo impo­
sible ha detraído energías a la posibílidod
de generar otras formas de organización
para la enorme masa de población que hoy
no encuentra representante político.

t

Los partidos conservadores y la nueva
derecha socialdemócrata 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 benefici()r a la clientela de ami­
gos que le hon 'aupado hasta 'allí. Al exceso
en esta actitud se le ha llamado "corrupción"

demócrata" son tan semejantes, que es fre­
cuente que se acusen mutuamente de haber­
se robado los programas.
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Creo que eso tesis 0101 DO a la
Psiquiatría una importancia que no tiene.
Comparada can aparatos como el escolor.
el jurídic6-penal o con los llamados Inedias
de comunicación de masas (que son en rea­
lidad medios de producción de . Ieolido­
des" espectaculares al servicio eJe l,». inte­
reses de las grandes corporociones]. (~Isis­
tema de atención a la salud mentol tiene
una importancia ridícula como instrumento
de control social (aunque, desde lucqo. en
su estructura y funcionamiento plwdell I'OS­

trearse las relaciones de pode, dE'1(><ocie-

Existe en la izquierdo una tradición que
atribuye CI la psiquiairía un importante
popelde conrrolb(¡cial. En ella ~e urscriben
-Michel Foucoult y Rober Castel y más
recientemente Paul Zerzan. Entre nosotros
mis buenos amigos Julio Varelo, Fernando
Álvdrez" Urio y Guillermo Rendueles han
defendido esta tesis.

2. ¿QUÉ PAPELPOLíTICO JUEGA lA ATEN­
CION A LA SALuD MENTAL?

ción que permite criticar los doqmcs de las
instituciones financieros internacionales que
los políticos de los dos versiones del pensa­
miento único tratan de hacer aparecer
como traducciones de los aspiraciones de
los ciudadanos. Por poner un ejemplo:
sabemos que lo "libre elección de hospital"
aporte de abrir la vía para convertir el cui
dado de la salud en objeto de negocio, lo
que hace es impedir el desorroilo de políti­
cas de salud basadas en el teq iíorio ): que
consideren lo salud como un valor cornuru­
tario.

Siso/Saud:: Nurn 35,2001

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

Como profesionales de lo salud mental
podemos estor interesados en la político en
sentido amplio porque esta afecta a los
modos de relación entre íos personas y, por
tanto a la salud mental yola forma de exis­
tencia de los trastornos mentales. Tenemos
que estar interesados en lo política en sen­
tido restringido porque el sistema de pro­
tección a la salud mental es particularmen­
te sensible a los medidas administrativas.

Evidentemente, en determinados mo­
mentos la legitimación de algunos logros
puede ser crucial (ahí tenemos pendiente
aún una ley del aborto desprovista de hipo­
cresía). Como puede serlo evitar la deslegi­
timización de algunos logros que han teni­
do lugar no sólo en los regímenes fascistas
(que deslegitimizoron conquistas en el terre-

, no de las libertades formales) sino también
.con las "revoluciones conservadoras" y su
continuación a manos de conservadores o
1/ socioldernócrotos" que estón deslegitimi­
zando las conquistas en el terreno de la
protección social.

De este modo, lo formo de influir en lo
política en sentido estricto viene a coincidir
con la de realizar política en el -¿equivoca­
do?- sentido amplio de mi época de estu­
diante y consiste en participar y facilitar los
movimientos sociales que promueven los
ccrnbios o defienden 'los logros que luego

, serán legitimados.

movimientos que los precedían (como el de
lo liberación de lo mujer).
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La acción legislativa y de administra­
ción de los recursos sanitarios nos concier­
ne directamente en la medida en que afec­
ta a nuestra actividad profesional. En las

3. ¿CÓMO INTERVENIR?

Esto no convierte a la salud mental en
un sector estratégico pero sí en un campo
rnós de manifestación -y por tanto de posi­
bilidad de lucha' c~ntra- esta ideología
inmovilista.

Parte de este viraje presenta la salud
mental como ausencia de los trastornos des­
critos en las clasificaciones de consenso
(DSM y elE), y estos trastornos, como mani­
festaciones de alteraciones genéticas y
moleculares sobre las que el ser humano
solo puede actuar a través de la adminis­
tración de sustancias" correctoras" de estos
estados anómalos -cuya producción se ha
convertido en un neqociofabuloso- y, en los
casos extremos a través de restricciones de
los derechos ciudadanos y de la libertad de
quienes lo padecen. Losprofesionales de la
salud mental; inauguramos el siglo veintiu­
no dedicados a la tarea porcdójico de con­
seguir que quienes han organizado su vida
en base al consumo de una sustancia (alco­
hol, opiáceos, estimulantes) lo abandonen y
quienes no lo han hecho, pasen a utilizar
otras (antidepresivos, ansiolíticos, antipsicó­
ticos ... ). Nos hemos convertido en expertos
en determinar 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
ducción).En los últimos 20 años se ha producido

un viraje en las ideas sobré la salud y los
trastornos 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
acción 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 fantásticas ideologí­
as que si carecen de algo es de la base
científica de la que presumen.

'"r­
'... .

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 entiende mejor en el
campo de la reproducción de la fuerza de
.trcbc]o. como un intento de impedir que los
problemas de salud mental interfieran en la
qstiv!gad productiva (resolviendo los pro­
blemas menores de los trabajadores cualifi­
cados como la depresión o la ansiedad y
hcciéndose cargo de gente, del.cuidcdo de
los problemas mayores, que, de otro modo,
d~lrá:.e~ían.esfuerzos de la f9milia .trobc]o­
dora). Desde esta perspectiva juega un
papel legitimador del sistema que prefiere -
en una -tradición inaugurada por Bismark
con la seguridad sociol- hacerse cargo él

,J. "
mismo de garantizaí ciertas prestociones
que dejar que' estas sean ofrecidas por
organizaciones que puedan cuestionarlo
como, en el caso de Bismark las cajas de
resistencia de las organizaciones obrercs-.

dad a la que sirve}.
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Los planes macroestructurales de las
grandes corporaciones (y consiguientemen­
te los programas de los partidos conserva­
dores y de la nueva derecha social demó­
crata) exigen cambios en los sistemas de
previsión del infortunio en general y en los

red capaz de sostener en la comunidad a
personas con diversas capacidades de
autonomía. lo que se ha hecho es delegar
en las familias (y sin ninguna compensa­
ción) la mayor parte de la responsabilidad
en el cuidado de los enfermos mentales.
Aunque el peso de la familia en nuestra cul­
tura ha permitido esto (que sería impensa­
ble en un país 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
autonomía y nuestra pirámide de pobla­
ción. Podemos saber cuáles serán 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-;'políticos. Seguramente 'ha'
llegado el momento de exponer la situación
-junto con las asociaciones de familiares y
usuarios- a la opinión pública. Yola 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 más o menos
encubiertos). En este comino nos encontra­
'remos con la persona sensibilizada sobre
problemas como los planteados por los
enfermos de Alzheimer y una buena canti­
dad de trastornos crónicos.

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

leyes vigentes pueden rastrearse aún adju­
dicaciones de responsabilidades a los pro­
fesionales de la salud mental inasumibles
que había que rechazar. Entre ellas cabe
mencionar la certificación de riesgo para la
salud mental de la embarazada que encu­
bre, de hecho, el aborto por libre decisión
de la mujer, ampliamente practicado, pero
ilegal en nuestro país. O las funciones de
custodia de personas que han cometido
delitos y han sido declaradas inirnputobles.
En estos terrenos se requieren cambios
legislativos que ningún partido con posibili­
dad de gobierno incluye en sus programas,
por temor a perder ese disputado voto del
centro que, aparentemente; determina cual
de las dos opciones en juego (más los
nacionalistas), van a llevar a cabo el mismo
programa. los profesionales podemos pro­
piciar estos cambios utilizando los medios
de comunicación para conector con el
público y apoyar los movimientos que los
exigen ya (como el que apoya una ley de
aborto menos hipócrita) o hacer a la comu­
nidad consciente de las repercusiones sobre
sus derechos fundamentales y sobre el siste­
ma de atención a la salud que tiene la
actual situación (como en el caso de la cus­
todia de los ininputables).
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Debería extenderse también sobre las
implicaciones que estos conceptos tienen
sobre la configuración del sistema de cui­
dados, que podrían reducirse a un mero sis­
tema de clasificación y administración de
fármacos, a pesar de la creciente evidencia
de que el abordaje de los problemas de
salud mental requiere la utilización de
medios Farmacológicos, interpersonales y

Esta labor de crítica teórica debería en
primer lugar cuestionar el concepto cosifi­
cado de enfermedad mental que se ha
asentado sobre las clasificaciones que ini­
cialmente se pretendían ateóricas y descrip­
tivos.

En realidad, existe una, importante
demanda social en este sentido, como ates­
tigua el auténtico aluvión de libros de auto­
ayuda que puede encontrarse en la sección
de librerías de cualquier gran superficie.
Otra cuestión es que esta litéróturc (fre­
cuentemente utilizada por nuestros pacien­
tes) sea, por lo general, olímpicamente
ignorada por los profesionales,

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

la provisión 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 rehabilitación y un adecuado siste­
ma de provisión de cuidados, por ejemplo).

3(j

Un terreno clave de intervención, lanto
dentro de la comunidad profesional como
cara a la opinión pública, es el de la crítica
de la ideología a la que hacíamos referen­
cia en el apartado anterior, según la cual
existirían pruebas científicos de que los ava­
tares de la salud mental -yen de la salud en
general- están determinados por factores
(genéticos, moleculares ... J que solo son
accesibles a la acción humana a través de

Hoy nadie que se haya informado míni­
mamente de lo ocurrido en los lugares que
nos han precedido en la implantación de lo
que se conoce como "nuevos procedimien­
los de gestión" (EEUU e Inglaterra), puede
sostener de buena fe que semejantes proce­
dimientos abaratan el cuidado de la salud,
D~ hecho en tales procedimientos se basa
'el sisterno menos eficiente (más caro y con
peores resultados) del mundo (el america-
no] 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
rics para ser paliado. (El gobierno Blair
está en ello] , Tenemos también que hacer
llegar esto a la opinión pública y tenemos
que hacer ver que la propaganda instruida
por quienes esperan beneficiarse de estos,
cambios, ofrece como golosinas, auténticos
caballos de Troya, como el de la libre elec­
ción de médico y hospital, que dinamita el
principio de territorialización en el que se
basan los Servicios Nacionales de Solud.

de cuidado de lo salud en particular. La
esencia misma de los Servicios Nacionales
de Salud en su acepción europea está en
entredicho.
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No e~;tan difícil. y no somos tantos, pero
tampoco estamos solos.

5.4. Crítica del concepto cosificado
de enfermedad y' devolución o los
ciudodonos de lo. responsobilidcd
sobre la salud.

5.3. DenJfida'dé las consecuenc.cs
de la puesta en marcha de los "nue­
vos modelos de gestión".

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

5.1. Modificación de disposiciones
regresivas vigentes (aborto ... ).

5. El listado de tenias urgentes incluye:

4. Lasasociaciones profesionales debe­
rían jugar un papel importante en el
debate previo y la puesta en marcha de
esta actuación.

un esfuerzo importante a actuar direc­
tamente sobre la opinión pública y a
conectar con movimientos sociales que
actúen al margen del sistema de repre­
sentación parlamentaria.

3. Por ello los profesionales progresis­
tas de la salud mentol deben dedicar

2. Los fenómenos que últimamente se
designan con temas como globaliza­
ción o pensamiento único .determinan
que los partidos políticos. con aspira­
ción de gobernar sean cada vez más
inútiles para vehiculizor esta actuación.

1. En este momento histórico, la inter­
vención consciente y organizada de los
profesionales de la salud mental, como
tales, sobre sus funciones de organiza­
ción social, es importante.

Así:

Estos actuaciones requieren uno acción
coordinado de los profesionales comprome­
tidos y una discusión previo. Esto requiere
organización. Las asociaciones profesiona­
les deben, desde luego, elaborar guías
prácticas, desarrollar programas de forma­
ción continuada, editar revistas, proveer
expertos a quien lo requiera y organizar
congresos. Pero además, deben hacer posi­
ble el que estas tareas de intervención
social sean posibles.

sociales.
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