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Medicar es un acto
médico. Aqui el farmaco
s¢ transforma en un ns-
trumento del equipo in-
terdisciplinario para
trabajar con el padeci-
miento subjetivo. En
cambio la medicaliza-
cion alude a los factores
politicos, sociales y eco-
NOMicos que intervienen
en la produccion, distri-
bucion y venta dc las
grandes industrias de
tecnologia médica y far-
macologica.

L:a medicalizacion es un
término que se viene
usando desde hace mu-
chos anos para demos-
trar los efectos en la
medicina de la mundiali-
zacion capitalista donde
lo tinico que Importa es
la ganancia. Es asi como
las grandes industrias re-
definen la salud humana
acorde a una subjetivi-
dad sometida a los
valores de la cultura do-
minante. Su resultado es
que el syjeto atrapado
en las “pasiones tristes”
encuentra en una pasti-
lla la ilusion de una feli-
cidad rransitoria. En el
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LA MEDICALIZACION DE LA SUBJETIVIDAD
EL PODER EN EL CAMPO DE LA SALUD MENTAL

ENRIQUE CARPINTERO

Yo estoy trabajando sobre la posibilidad de producir ahi Salud Mental,
que cada grupo lenga su propia politica. John Berger dice, en un libro que
se llama Cada vez que decimos adios, que la pobreza no es un problema
de escasez sino de distribucion perversa de los beneficios. Yo estoy hablando
de una situacion en donde hay un porcentual de la poblacion que va a estar
excluida, y sobre la que yo trabajo.

La pobreza es una situa ¢on que conta ga el empobrecimiento del pensa -
miento. Un analista que trabaje en el campo social, tiene que poder coordi-
nar un debale critico, insisto en esto: no hay condicion de pensamiento cri-

tico con vocacion de Juturo st no hay procederes eriticos.
Fernando Ulloa

Los problemas que atraviesan ¢l campo de la Salud Mental en
la argentina provienen de sus origenes.!

Pero lo que ocurre en la actualidad debe ser entendido por el
grave deterioro de la salud pablica en los ultimos 30 anos. La dic-
tadura de 1976 instalé la primacia del poder privado sobre lo
pablico. En los 90 ¢l gobicrno de Menem desarrollé una politica
que beneficiaba los intereses de las grandes empresas de la salud
que, con diferentes variantes, continua hasta la actualidad. Su
resultado ¢s una mala calidad de la atencion v la exclusion de los



Dos documentales

“Comunidad de locos” es un documental de Ana Cutuli que
narra dos expertencias de comunidadces terapéuticas surgidas en
los anos “70 a partir del Plan Nacional de Salud Mental v desarro-
lHadas durante la dictadura de Ongania? Una es Ta realizada en
Lomas de Zamora en ¢l Hospital Neuwropsiquiadrico  Josce A,
Estévez. En 1968 Wilhur R. Grimson s¢ hace cargo de la dircecton
cn el “Centro Piloto” del hospital con un cquipo interdisciplinario
y una nueva forma de trabajo: la comunidad terapcutca. kn cl
mismo ano, Raal A. Camino se instala en Federal, Entre Rios, para
crear la comunidad terapcutica de Colonia Federal.

Ambas experiencias fucron reprimidas por diferentes dictadu-
ras y sus protagonistas perscguidos.

En ¢l final de ¢ste excelente documental de Ana Cuatuli se sena-
la que: “Hoy, con mas del 30% dc Ja poblacion bajo Ia linca de
pnbrcxa, queda claro, como ya quedaba en aquella época, que mas
de la mitad de los internados en hospitales psiquidatricos estan mas
por pobres que por locos™ Es decir, luego de 40 anos, ¢l sistema
manicomial cn la Argentina sigue jgual. No existe una politica
desde ¢l poder que lleve a modificar ¢l sistema manicomial. Los
cambios que se han realizado y se siguen realizando dependen de
la miciativa de profesionales sin que estos puedan plasmarse ¢n
una politica del campo de la Salud Mental que beneficie a la mayo-
ria de la poblacion.

“Sicko” es un documental realizado por Michael Moore sobre
los sistemas de Salud. Alli compara cl sistema de Salud privatizado
de EEUU con los sistemas sociahizados de Canada, Inglaterra y
Cuba. Mientras que en el primero la calidad de atencion es pési-
ma, ya que lo Ginico que interesa es la ganancia; ¢l que no ticne un
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reciben muchos diputados de los laboratorios. Entre cllos pode-
mos observar como Hillary Clinton s¢ oponia hace unos aios a
leyes que benefician a la industria farmacéutica para luego cam-
biar su posicion al recibir una fucrte suma de dinero para su cam-
pana presidencial.! Pero lo importante que queremos senalar, al
mencionar esla pelicula, es que hablar de socializacion de la Salud
no implica solamente a un pais socialista como Cuba sino otros pai-
ses con economias capitalistas como Inglaterra y Canada. Es decir,
hablar de socializacion de la Salud nos plantea llevar adelante una
perspectiva ¢tica, racional y cientifica para dar cuenta del padeci-
miento humano®

Entrevista al Premio Nobel de medicina Richard J. Roberts:"

-Qué modclo de investigacion le parece mas eficaz, el estadou-
nidense o ¢l curopeo?

- Es obvio que ¢l estadounidense, ¢n el que toma parte activa ¢l
capital privado, ¢s mucho mas cficiente. Tomese por ejemplo el
espectacular avance de la industria informatica, donde es ¢l dine-
ro privado el que financia la investigacion basica y aplicada, pero
respecto a la industria de la salud... Tengo mis reservas.

- Le escucho.

- La investigacion en la salud humana no puede depender tan
solo de su rentabilidad economica, Lo que es bueno para los divi-
dendos de las empresas no siempre es bueno para las personas.

- Expliquese.

- La industria farmacéutica quiere servir a los mercados de capi-
tal..

- Como cualquicr otra industria.

- Es que no e¢s cualquier otra industria: estamos hablando de
nuestra salud y nuestras vidas y las de nuestros hijos y millones de
seres humanos.
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- :Y por qué dejan de investigar?

- Porque las farmacéuticas a menudo no estan tan nteresadas
en curarle a usted como en sacarle dinero, asi que esa mvestiga-
cion, de repente, ¢s desviada hacia ¢l descubrimicnto de medicinas
que no curan del todo, sino que cronifican la enfermedad y le
hacen experimentar una mejoria que desaparece cuando deja de
tomar ¢l medicamento.

- Es una grave acusacion.

- Pues es habitual que las farmaccéuticas estén interesadas en
lincas de mvestigacion no para curar sino solo para cronificar
dolencias con medicamentos cronificadores mucho mis rentables
que los que curan del todo vy de una vez para siempre. Y no tuence
mas que seguir el analisis financicro de la industria farmacologica
y comprobara lo que digo.

- Hay dividendos que matan.

- Por ¢so le decia que la salud no puede ser un mercado mas ni
puede entenderse tan sé6lo como un medio para ganar dinero. Y
por eso creo que el modelo europeo mixto de capital piblico y pri-
vado es menos [acil que propicie ese tipo de abusos.

- Un ejemplo de esos abusos?

- Se han dejado de mvestigar antibiGucos porque son demasia-
do efectivos y curaban del todo. Como no se han desarvollado nue-
vos antibioticos; los microorganismos infecciosos se han vuclto
resistentes y hoy la tuberculosis, que en mi ninez habia sido derro-
tada, estd resurgicndo y ha matado este ano pasado a un millon de
personas.

- :/No me habla usted det Tercer Mundo?

- Esc es otro triste capitulo: apenas sc¢ investigan las enfermeda-
des tercermundistas, porque los medicamentos que las combatiri-
an no serian rentables. Pero yo le estoy hablando de nuestro
Primer Mundo: la medicina que cura del todo no es rentable y por



-Al capital so6lo le interesa multiplicarse. Casi todos los politicos
v s¢ de lo que hablo- dependen descaradamente de esas multina-
cionales farmacéuticas que financian sus campanas. .o demas son
palabras...”

L.a medicalizaciéon

Medicar ¢s un acto médico.® Aqui el farmaco se transforma en
un mstrumento del equipo interdisciplinario -a veces, necesario-
para trabajar con el padecimiento subjetivo. En cambio la medica-
lizacion alude a los factores politicos, sociales y €conomicos que
mtervienen en la produccion, distribucion y venta de las grandes
industrias de tecnologia medica y farmacologica.

La medicalizacion es un término que se viene usando desde
hace muchos anos para demostrar los efectos en la medicina de la
mundializacion capitalista donde o unico que importa es la ganan-
cia. Es ast como las grandes industrias redefinen la salud humana
acorde a una subjetividad sometida a los valores de la cultura domi-
nante. Su resultado es que el sujeto atrapado en las “pasiones tris-
tes” encuentra en una pastilla la 1lusion de una fehcidad transito-
ria.” De alli que muchos procesos normales como el nacimiento, la
adolescencia, la vejez, la sexualidad, el dolor y la muerte se presen-
tan como patologicos a los cuales se les puede aplicar un remedio
para su soluciéon. Al dar una resignificacion médica a circunstan-
cias de la vida cotidiana el sujeto no solo se convierte en un objeto
pasible de enfermedad, sino también culpable por padecerla. La
basqueda de la salud se transforma en una exig:ncia que en
muchas ocasiones gencra enfermos imaginarios de entermedades
creadas por los propios laboratorios.1?

En el campo de la Salud Mental la medicalizacion se fomenta a
partir de la hegemonia que ha adquirido la psiquiatria biologica
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cuestionado por aquéllos que han retrocedido a un neopositivismo
que reduce el pensamicnto a un circuito neuronal y ¢l desco a una
secrecion quimica.

Para ¢llo cuentan con ¢l DSM IV (Manual de Diagnosuco y
Tratamiento de los Trastornos Mentales de la American Pychiatric
Association) que psiquiatrizo la vida cotidiana en tanto toda con-
ducta puede ser definida como un trastorno. Este ¢s un manual
basado en ¢l esquema de sintomas-diagnostico-tratamiento clabo-
rado a partir de las neurociencias y el uso de psicotropicos. A pesar
de su utilidad epidemiologica el pacicnte ¢s ctiquetado con un
diagnostico que deja de lado su particularidad y Tas posibilidadces
de realizar un trabajo pluridisciplinario. Su objetivo no es organi-
zar un tratamiento psicotcrapéutico sino clasificar cada trastorno
para poder aplicar la droga correspondiente: trastorno de apren-
dizaje con déficit de atencion, Ritalina; depresion, Fluoxelina; ansic-
dad generalizada, Lorazepam y asi sucesivamente. !

De esta manera el diagnostico realizado sobre la base del DSM
IV se adecua a las necesidades de las obras sociales v los pre-pagos
que al disminuir los costos de las prestaciones priorizan la rapidez
en los tratamientos. Pero si la medicalizacion de la psiquiatria se ha
cxpandido es porque los pacientes acorde con los uempos que
corren reclaman que sus sintomas psiquicos tengan una causalidad
organica ya que al depositar Ta ilusion en una pasulla evitan ¢l
camino de la resolucion del conflicto. Por ello los psiquiatras que
se sostienen en el modelo hegemonico neopositivista se han trans-
formados en agentes de propaganda médica.

También la locura se redujo nuevamente a sus componentes
brologicos. Para realizar semcjantes cambios fue necesario echar
por terra muchos anos de trabajo teorico y experiencias de comu-
nidad terapéutica, hospital de dia, cte 12 Hoy cloco no es un suje-
to con ¢l que se cstablece una relacion terapcultica, sino se ha con-
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valores que se han propuesto desde Salud Mental perderian su sen-
tido. Si esta ideologia triunfa, entonces estos malestares deberian
ser atendidos por los medicos psiquiatras o neurologos, no por
equipos de distintas disciplinas, con intervenciones psicosocial, y
con participacion de quienes padcecen el trastorno, su familia y la
comunidad.”? Como veremos mas adelante, desde esta perspecti-
va las diferentes asociaciones médicas y de psiquiatras cuestionan
lo que denominan el “pseudo cquipo interdisciplinario”.

Un breve recorrido en la historia de la Salud Mental en la
Argentina

Todo lo anterior nos lleva a plantear que la lucha antimanico-
mial tiene un Iimite mientras la salud esté en manos del poder pri-
vado. Las necesarias experiencias parciales que se realizan y las
leyes que se aprucban no podran implementarse plenamente
mientras ¢l Estado no garantice una salud socializada para el con-
junto de la poblacion.

Para que esto no quede en una cucestion de principios realice-
mos un breve recorrido desde la creacion de las grandes estructu-
ras manicomiales en la Argentina hasta la actualidad. Aunque el
lector se sorprenda vera que a mas de un siglo, en lo fundamental
nada ha cambiado. Los actores que se fueron creando en diferen-
tes periodos historicos siguen estando presentes adaptados a las
actuales condiciones del capitalismo mundializado.

Veamos algunos momentos de su desarrollo: 4

A) Entre 1880 y 1910 se afirma el dispositivo psiquiatrico a par-
tir del denominado “alicnismo” siguiendo al positivismo y a la psi-
quiatria francesa. En este modelo se proponia la supuesta curacion
de la enfermedad mental mediante el encierro de los pacientes a
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“Braulio Moyano”y en 1863 ¢l de Hombres, actualmente Hospital
“Jos¢ T. Borda”, en la ciudad de Buenos Aires. Es Foucault quicn
define claramente los objeuvos del poder psiquiatnico en csa
epoca: “Me parece que, al menos en cierto plano -el de su funcio-
namiento disciplinario, digamos-, ka funcion del saber psiquiatrico
no consiste de manera alguna en fundar como verdad una practi-
ca terapeutica, sino, y mucho mas, en marcar, agregar una marca
complementaria al poder del psiquiatra; en otras palabras, el saber
del psiquiatra es uno de los elementos mediante los cuales el dis-
positivo disciplinario organiza en torno de la locura ¢l sobrepoder
de la realidad.” Y agrega mas adelante: “El hospital psiquiatrico,
como cualquicr otro hospital, es un espacio de pesquisa ¢ inspec-
c1on, una suerte de lugar mquisttorial, y la prueba de verdad no
hace falta en absoluto. Incluso he tratado de mostrarles que no
solo no se necesita la prueba de verdad, sino que no se nccesita ver-
dad alguna, ya sea obtenida por la técnica de la prueba o por la de
la demostracion. Mas aan, no solo no se necesita sino que, en rigor,
la crisis como acontecimiento de la locura y el comportamicnto del
loco esta excluida.”®

A principios del siglo pasado ¢l edificio de la psiquiatria institu-
cional estaba a medio camino por varios motivos, principalmente
debido a la falta de cumplimiento de los proyectos de construccion
de hospitales y los limites de los tratamicntos empleados. En ¢l
caso de los primeros manicomios, en poco tiempo reflejaban ima-
genes del gran encarcelamiento, desatendiendo las condiciones
especiales con las cuales debia contar el alienista para producir ¢l
denominado “tratamiento moral”.

Esta situacion fue aliviada parcialmente por el alienista
Domingo Cabred que creo la Colonia Nacional de Alienados Open
Door en 1899, y en 1906 la Direccion de la Comision de Asilos y
Hospitales Regionales, En 1910 promovié la construccion de
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jeron nuevos problemas sociales y sanitarios. De ese modo s¢ incor-
poraron las nacientes ideas del “higienismo”, que tenia como obje-
tivo prevenir los diversos problemas sanitanos -desde epidemias
hasta delitos- en el conjunto social.

En las siguientes decadas se produjo una transicion que fue des-
nudando los limites de las politicas de alienistas ¢ higiemstas debi-
do a la indigencia estructural, propia de la logica manicomial; vy
por la msuficicncia crontca de recursos que negaban las clases
dominantes.

En 1931 ¢l destacado psiquatra Gonzalo Bosch publicd un
texto sobre “El pavoroso aspecto de la locura en la Republica
Argentina” en el cual eriticaba a un Estado que fracasaba, a una cri-
sis de legiimacion ¢n la psiquiatria y a sus deudas respecto a la
resolucion del problema de la psiquiatria en la Argentna. Sin
embargo se crearon nuevas instituciones de asistencia social de
grupos vulnerables que fueron paralclas a las ofertas de los prime-
ros servicios de internacion psiquiatrica privada: los Institutos
Frenopaticos. Micntras los locos pobres tenian que ir a las institu-
ciones publicas abandonadas los que contaban con recursos eco-
nomicos podian acceder a lugares de mayor confort y comodidad.

B) En la década del *40 se afianzd el Estado de Bienestar en la
Argentina, de caracteristica populista, mediante el surgimiento y
consolhidacion del peronismo. En esta época aparece un nuevo
grupo aliado a los psiquiatras manicomiales. La creacion desde el
Fstado de organizaciones burocraticas sindicales que manejan las
obras sociales llevo a que estas comenzaran a defender junto a
aquellos psiquiatras las estructuras manicomiales. El ministro de
Salud desde 1946 a 1952 fue ¢l neurdlogo Ramén Carrillo. En
Salud Mental intentd dar soluciones materiales a problemas tales
como la {alta de capacidad hospitalaria y de coordinacion entre



Riviere del hospital acusindolo de “comunista” y “de promover la
homosexualidad” por haber comenzado a implementar grupos
terapcuticos con los pacientes. Pero ¢l gremio médico y la mayor
parte de los psiquiatras ligados al higienismo no apoyaron las
rcformas de Carrilto. En esos anos del gobicrno peronista el dete-
rioro de la situacion en los manicomios s¢ mantuvo.,

C) En la década del "50 la situacion mundial habia cambiado vy
el capitalismo necesitaba reformular un nuevo pacto soctal en cl
que se debia asegurar el desarrollo economico. Para ello, el Estado
debe cumplir la funcién de brindar seguridad social y econdomica
a los ctudadanos. Desde el final de la Segunda Guerra se habia afir-
mado el llamado movimiento de Salud Mental en los paises centra-
fes capitalistas. Esta corriente se incluia dentro de a perspectiva
keynesiana del Estado de Bienestar. Podemos senalar que, en este
momento, la mitad de las camas de internacion en ¢l mundo eran
psiquiatricas. Por lo tanto era necesario disminuir csos tremendos
costos. Es en este contexto donde el proceso de transformacion del
orden manicomial estara determinado por esa dinamica cconémi-
ca y politica. En 1953 la OMS rccomendd la transformacion en
comunidades terapcuticas de todos los hospitales psiquiatricos, lo
cual fue cumplido parcialmente por algunos paises.

En Inglaterra comenzaron a gestarse los movimientos de comu-
nidades terapéuticas propiciadas por Maxwell Jones. En EE.UU. la
psiquiatria comunitaria. En Francia se lleva a delante la llamada
“Politica del Sector”. En Italia la psiquiatria democratica hiderada
por Franco Basaglia que surgira en 1967.

En nuestro pais a mediados de la decada del *50 las tareas por
realizar eran enormes debido a las condiciones desastrosas de los
Hospicios.

Durante el ano 1957, en la Argenlum con laimposicion del des-
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carrera de Psicologia en la Facultad de Filosofia y Letras de la
UBA. Ya no era solamente el psiquiatra el que daba cuenta de la
Salud Mental, también aparecian otros actores, en especial los psi-
cologos, que a pesar de tener prohibida la practica clinica, gana-
ban importantes espacios en los hospitales y Centros de Salud
Mental, aunque debian trabajar gratis. Las conceptualizaciones del
psicoanalisis, la sociologia, la antropologia, la psicologia mstitucio-
nal y la psiquiatria comunitaria cuestionaban las instituciones
manicomiales y ponian ¢l acento en las practicas comunitarias y
preventivas-asistenciales. Durante estos anos, se crearon las prime-
ras residencias de Salud Mental, las salas de internacion en
Hospitales Generales, los Hospitales de Dia y las Comunidades
Terapcuucas. A la vez se dilundicron los tratamientos terapeuticos
(que mostraban la potencialidad de extender los limites del psicoa-
nalisis: los tratamientos grupales, familiares e institucionales, ¢l psi-
codrama, la psicologia social, ¢l psicoandlisis de ninos y las escue-
las para padres.

Sin embargo la estructura manicomial sigue vigente apoyada
por los diferentes poderes politicos que atraviesan la décadas del
60 y "70, los cuales prohibieron y reprimieron algunas experien-
cias. Las reformas quedan como experiencias parciales que no son
integradas a un plan Nacional de Salud Mental como se muestra en

el documental de Ana Cutuli.

D) La dictadura civico-militar de 1976 mstala el Terrorismo de
I'stado. Se destruyen los servicios de Salud Mental ya que las insti-
(uciones fueron intervenidas por una burocracia civico-militar
para llevar adelante la Doctrina de Seguridad Nacional. En este
momento empieza a afianzarse una politica privatista en el campo
de la Salud. Es decir, si hasta ahora ¢l Estado se habia desentendi-
do de la Salud Mental, empiczan a tomar poder los grupos priva-
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Plan Piloto de Salud Mental y Social (La Boca-Barracas), que se
agotan rapidamente por [alta de un presupuesto adecuado y una
decision politica para continuarlas!®. Nuevamente sec comicnza
con planes pilotos que finalizan al breve tiempo por no contar con
un apoyo del Estado. Debemos decir que la historia de nuestro pais
es la historia de planes pilotos y la continuidad de los manicomios
desde fines del siglo XIX. EI mayor logro, en esta época, fuc la
reforma antimanicomial realizada en la provincia de Rio Negro.
Pero en los noventa se reafirma una politica neoliberal capitalista
regida por la desregulacion, la privatizacion y la competencia. La
salud queda en manos del mercado. Es decir, de los grandes fabo-
ratorios y empresas de medicina. Como dice Maitena Maria
Fidalgo: “El panorama general de sector salud muestra una aguda
crisis de la seguridad social, desprestigiada y desfinanciada; un sec-
tor publico que mantiene un presupuesto cstable ante una deman-
da cada vez mayor; un sector privado que atiende las necesidades
de los sectores con determinado poder adquisitivo, fragmentando,
y diferenciando planes de salud de acuerdo a la capacidad de
pago. Asi el ambito sanitario se consolidé como un mercado mas,
radicalizandose la puja distributiva que se registraba en décadas.”7
Su consecuencia es una derechizacion de la gestion de las crisis
sociales que modificard las reglas de juego en el campo de las poli-
ticas sanitarias. El Estado desaparcce en su funcion social de aten-
der la salud publica para servir a los intereses privados. De esta
manera se produce el desmantelamiento de las instituciones publi-
cas ya que la salud queda en manos de la iniciativa privada donde
su eje son costos-beneficios. El proceso de concentracion y mun-
dializacion capitalista trae aparejado la exclusion y desafiliacion de
amplios sectores de la poblacion, cuyo resultado es quedar en los
margences de la sociedad.

Para [inalizar este apartado crecmos necesario hacer un comen-
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analizar datos de mas de 20 paises, establecieron una clara correla-
cion entre los prestamos de FMI a esos paises y el aumento de los
casos de tuberculosis.

Cuando los préstamos se interrumpicron, la epidemia de tuber-
culosis volvio a reducnse. La explicacion es simple: la condicion
para ¢l otorgamiento de los créditos es que el Estado imponga una
‘disciplina financiera’ (reducir el gasto publico), v 1a primera victi-
nia de esas medidas destinadas a establecer la ‘la salud financiera’
¢s la propia salud puablica.”!s

La Salud Publica es participativa

St hablamos de Ja salud pabhlica tendemos a compararla ¢n con-
traposicion a la salud privada. Mientras la publica esta en manos
del Estado y supuestamente sirve a los mtereses del conjunto de la
poblacton la privada responde a las leyes de costo-benetficio donde
solo pueden acceder a sus servicios aquellos que pueden pagar. S1
hicn este planteo s basicamente correcto debemos tener en cuen-
ta que ol Estado no es neutral va gque responde a determinadaos
mtereses politicos y cconomicos desde el cual privatiza ta salud
prblica en subenclicio. Cuando hablamos del sector privado debe-
HIOS Feconocer que este va no esta constituido por los consultorios
vas pequenas empresas medicas. Ahora es hegemonizado por las
crandes cmpresas que realizan su inversion en salud bajo la expec-
Lativa de la ganancia cconomica, Los principios de su participacion
ensalud son qgenos a fas ideas de lo comunitario y a la prevencion
de riesgos.

ara la perspectiva liberal conservadora o la liberal progresista
o pablico ¢s smonimo de mtervencion del Estado. En ambas se
manticne la consideracion de lo privado de la salud, reservandose
Lv intervencion de lo publico para aqucllos imdaviduos o grupos
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nomica del grupo familiar. La pablica se centra en el hospital psi-
quiatrico donde priva el sistema custodial sobre ¢l curativo. En
ambas no s¢ actaan sobre los determinantes sociales que producen
¢l malestar subjetivo y por lo tanto se reducen a lo curativo.

De esta manera la Salud Mental pubhca confunde Tas acciones
comunitarias con la pobreza v la exclusion. Al mismo tempo asis-
timos a un retorno del modelo asilar, no ya por via de las imterna-
ciones masivas cn hospicios sino por el modelo de relacion asisten-
cialista que sc¢ va imponiendo cn las mstituciones de salud del
Estado, que abandonadas las premisas de la prevencion y los prin-
cipios comunitarios, responden a la demanda con la prescripcion
de mechicamentos.

En este sentido -como dice Emiliano Galende- una serie de fac-
tores que fueron esenciales para ¢l proceso de reconversion de los
sistemas de atencion en Salud Mental son molestos para los princi-
pios economicos de las empresas privadas. Por ejemplo la com-
prension comunitaria de los problemas de Salud Mental que exigi-
ria dar cuenta de la complejidad de la determinacion de las pato-
logias para la utilizacton de estrategias comunitarias en los trata-
mientos; la participacion de los propios pacientes y las familias ¢n
los tratamicntos; ¢l desarrollo de las acciones preventivas; los prin-
cipios del método psicoanalitico, que requiere traspasar la deman-
da del paciente, la frecuencia de las sesiones y su duracion, a los
tiempos del inconsciente. No pudiendo guiar la cobertura por la
racionalidad de estos factores, la atencion que prestan las empre-
sas de medicina se apoya en modelos médicos asistencialistas que,
aparentemente, requieren menos costos. Resulta claro que el pro-
blema del proceso de privatizacion no afecta solamente al financia-
miento de la atencion, no se trata solamente de quién y como se
paga, sino quc cuestiona los principios y conocimientos propios de
las diversas (llsclplm.:h quc intervienen, de sus métodos en los tra-
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El poder en el campo de la Salud Mental

Si en los inicios de la Modernidad, la locura ocupéd un lugar
periférico en la ciudad v su modelo es ¢l manicomio como orden
represivo; en laacwalidad no existe interés en producir nuevas ins-
tituciones. Si la psiquiatria clasica, a principios de siglo, estaba al
scrvicio de mantener ¢l orden represivo de la locura para luego,
comparur con otros profesionales ¢l “campo de la salud mental”,
' la actualidad, pretende hegemonizar la salud mental al servicio
de las ecmpresas de medicina y los grandes laboratorios. Su consc-
cuencia es ol avance de una contrarreforma psiquiatrica donde el
consumo de psicolarmacos se ha transformado en una de las adic-
crones mas mmportantes de la actualidad 2 Por otro lado, los alu-
mos adelantos en psicotarmacologra solo pueden ser utilizados por
aquellos que tiecnen un gran poder adquisitivo. De esta mancera la
locura nmporta, st ¢l paciente ticne plata para comprar medica-
mentos, pagarse una mternacion o lograr (que ;ﬂgfm pre-pago u
obra soctal pueda solventar sus gastos.?? Los locos si son pobres se
los ignora. Hov Ta Salud Mental es para los que tienen plata. Los
pobres no pucden obtener del Estado aquellos servicios a los cua-
les tienen derechos. Su salud depende de profesionales que tratan,
parcialmente, de dar cuenta de su padecimiento psiquico en msti-
tnctones pubhicas cuyo abandono relleja esta situacion. En esta
perspectiva pensar modificar el sistema manicomial sin dar cuenta
de una estructura social, polivca v economica que la determina se
convierte en una ifusion. Nada mejor que recordar lo que plante-
aba Franco Basaglia: "El problema de la opresion, de la mnstitucio-
nalizacion, no ucene que ver solo con el enfermo mental o el mani-
comio, sino con la estructura social en su totalidad, el mundo del
trabajo en todas sus articulaciones. La fabrica en la que el obrero
frabaja es tan alienante como ¢l manicomio; la carcel no es un
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la estructura del Estado, sirven al Estado vy no al ciundadane,
Evidentemente, en una situacion como ¢sta, o climinamos ¢stag
instituciones o las transformamos para que se vuclvan atiles alog
ciudadanos, para que respondan a sus necesidacles.™

Un informe del Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS)
establece que ¢l 10% de la poblacion de los manicomios tiene Mg
de 25 anos de internacion, mientras que ¢l 25% se encuentracally
cntre 10 v 25 anos. El promedio de tempo que pasa una persong
internada es de nueve anos. El 20% del total de internados debe.
rian cstar dados de alta. A ello se suma las malas condiciones edili.
cias, de alimentacion, de higicne, de atencion y un porcentape
importante de profesionales que trabajan sin cobrar ningan suel-
do.

Como deciamos al inicio a mas de cien anos de lTa creacton de]
dispositivo manicomial ¢n la Argentina este sigue vigente coimo
modelo custodial de los pobres que padecen desordences psiqui-
cos”!. El poder en el campo de la Salud Mental se encuentra en una
alianza entre sectores del Estado, los grandes laboratorios, las ins-
tituciones de medicina privada, la burocracia sindical que manejan
sus intereses en las obras sociales, el conjunto de las Asociaciones
de Psiquiatras y las organizaciones meédicas que se oponen a cual-
quier proyecto de transformacion. Esto ha llevado a una psiquiatri-
zacion del campo de la Salud Mental donde el predominio de un
neopositivismo meédico pretende entender el padecimiento psiqui-
co exclusivamente como un problema neuronal. Su resultado ha
sido el avance de una contrarreforma psiquiatrica que lo anico que
le interesa es recetar psicofarmacos. Aunque a veces se la disfrace
de experiencia “progresista” porque a los pacientes se los medica
en sus casas y los medicamentos los pague el Estado. Sin embargo
los empenos de diferentes profesionales que, en su mayoria traba-
Jan ad honaremy en condiciones adversas, posibilitaron que se gene-



[ormado en un analizador de lo que venimos afirmando. Mientras
la Ley es aprobada y reglamentada por la Legislatura de la Ciudad
de Buenos Aires nos encontramos con que el Estado no tiene inte-
rés politico en aplicarla. Aun mas, el Estado por accién u omisién,
desde diferentes gobiernos han defendido los intereses privados
cn el campo de la Salud Mental. Las autoridades de Salud Mental
cn el gobierno de la Ciudad permanentemente generan trabas vy
obstaculos para impedir su plena aplicacion apoyandose en asocia-
ciones de médicos, burdcratas sindicales y empresas de [aborato-
ros.2% Esta situacion no se dio solamente durante la administra-
cion del gobierno de Macri ya que debemos recordar que todos los
gobicrnos “progresistas” anteriores nada pudieron hacer para
modificar la Salud Mcntal debido a los obstaculos que se encontra-
ron.

La Ley Nacional de Salud Mental

Desde la perspectiva de lo que venimos desarrollando al poder
politico, ligado al proceso de mundializacion capitalista, no le inte-
resa seguir sosteniendo las estructuras manicomiales debido a los
grandes gastos que ocasiona. Por cllo los organismos internaciona-
les como la OMS y Ia OPS recomiendan la desinstitucionalizacion
de la Sahid Mental. Es en este contexto politico que sanciona la
Camara de¢ Diputados y de Senadores de la Nacion La Ley
Nacional de Salud Mental N? 26.657 que es promulgada el 2 de
diciecmbre de 2010 con fuerza de Ley para ser aplicada en todo ¢l
territorio nacionaf.

La Ley plantea en sus articulos algunas cucstiones cuya impor-
tancia implica una ruptura con ¢l funcionamiento del orden mani-
comial en la Argentina y sostiene Derechos Humanos fundamen-
tales de los pacientes.
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mvoluntarias quedan restringidas y sujetas a control por un orga-
no de revision en el que participaran organismos de dercchos
humanos. Se propicia que las internaciones, sicmpre por lapsos
breves, se efectiien en hospitales generales. Tambicn se modifica ¢l
sisteina de inhabilitaciones: hasta ahora, una persona que, en ¢l
marco de una crisis, perdiera capacidad para administrar sus bienes, podia
quedar privada para siempre de todos sus derechos. Ademas los
profesionales y empleados en instituciones psiquiatricas seran “res-
ponsables de informar, al juez y al organo de revision, sobre cual-
quicr trato mdigno o mhumano”.

27) El equipo interdisciplinario. Con la sancion de la ley ya no
es ¢l psiquiatra ¢l ¢je del tratamiento en Salud Mental sino que
“Debe promoverse que la atencion en salud mental este a cargo de
un equipo interdisciphnario mtegrado por profesionales, (¢enicos
y otros trabajadores capacitados con la debida acreditacion de la
autoridad competente. Se incluyen las areas de psicologia, psiquia-
tria, trabajo social, enfermeria, terapia ocupacional y otras discipli-
nas o campos pertinentes,” En esta perspectiva se sostiene que “El
proceso de atencion debe realizarse preferentemente fuera del
ambito de internacion hospitalario y en ¢l marco de un abordaje
interdisciplinario ¢ intersectorial, basado en los principios de la
atencion primaria de la salud.” Por cllo “La preseripaion del medi-
camento solo debe responder a las necesidades fundamentales de
la persona con padecimicento mental v se administrara exclusiva-
mente con fines terapcéuticos y nunca como castigo, por conve-
nicncia de terceros, o para suplir la necesidad de acompanamicn-
to terapéutico o cuidados espaciales.” Es asi como reglamenta que
“La internacion debe ser lo mas breve posible, en funcion de crite-
rios terapéuticos interdisciplinarios.”

37) En relacion a las estructuras manicomiales. Plantea que
“Queda probida por la presente ley la creacion de nuevos mani-

. | # a LOEEN

- -



salud en tanto en la definicion misma de salud mental intervienen
otros lactores que tienen que ver con Jas condiciones de vida.

4®) Por tlumo, una reivindicacion democritica sentida por el
conjunto de los trabajadores de la Salud Mental tiene fuerza de ley
al decir que: “Los profesionales con titulo de grado estan en 1gual-
dad de condiciones para ocupar los cargos de conduccion y ges-
tion de los servicios y las mstituciones, debiendo valorarse su 1do-
neidad para ¢l cargo y su capacidad para integrar los dilerentes
saberes que atraviesan ¢l campo de la salud mental.”

Una Ley cuyo limite es el deterioro de la Salud Ptiblica

La sancion de la Ley ha llevado a diferentes posiciones.?? Desde
las asociaciones de psiquiatras (debemos aclarar que muchos psi-
quiatras ¢n forma individual firmaron solicitadas de apoyo a la
Ley) v diferentes orgamzaciones médicas como la Asociacion de
Meédicos Municipales y las autoridades de la Facultad de Medicina
de la UBA se oponen a su sancion con diferentes argumentos. Fl
principal ¢s que la Ley pone el centro del tratamiento en Salud
Mental en el equipo interdisciplinario. De esta manera equipara al
psiquiatra con otros profesionales de la Salud Mental. Es decir, la
Ley cuestiona el poder del psiquiatra y su [uncion de garanuzar
que el eje del tratamiento sea la medicacion y que la internacion
sea un acto medico. Nos anuncian que si se aplica la Ley va a sobre-
venir ¢l caos.*® Evidentemente, su objetivo es plantear una falsa dis-
puta en relacion a las practicas profesionales para no debatir los
contenidos cticos, cientificos y politicos que debe sostener una Ley
Nacional de Salud Mental. De alli que esta Ley pone en evidencia
con quc terapcuticas se reemplazan los manicomios. Y estas tera-
péuticas son politicas. O, dicho de otra manera, plantear una poli-
tica en ¢l campo de la salud mental lL{llll{‘r{: dar cuenta de una
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basado ¢n propuestas alternativas como los Hospitales de Dia, de
Noche, Hostales, Casas de Medio Camino, Comunidades
Terapéuticas, Trabajo Comunitario, ctc.

Es cierto, existe una perspectiva que crece que esta Ley pucde ser
llevada adelante sin modificar las aciuales condiciones politicas,
cconomicas v soctales en que se sosticne la organizacion de la
Salud en la Argentina. De esta mancra no ticne en cucnt i
poder politico aliado con los intereses privados de la medicina y la
burocracia sindical a través de sus negocios legales ¢ ilegales en el
campo de la Salud Mental.

Este poder politico ¢s ¢l que ha llevado al detertoro actual de T
salud publica y que -a no dudarlo- tratara de imponer ¢l negocio
dle las instituciones privadas para pacientes que pucdan pagar los
tratamicntos abandonando a los pacientes sin recursos. Esto no s
ninguna novedad ya que es lo que se viene hactendo desde hace
mucho tiempo. No solo en los hospicios Borda y Moyano, ¢n cl
Open Door de Lujan, en ¢l Oliva de Cordoba y ¢ Oros manicomios
del mnterior del pais. Para ello no necesitan de esta Ley. En todo
caso van a aprovechar algunos de sus articulos para seguir afian-
zando su poder o directamente [a van a ignorar, como ocurre con
a Ley 448 dec CABA.

Sin embargo con la sancion de la Ley se ha generado una nueva
contradiccion desde la cual podemos ser consecuentes en la fucha
por los derechos humanos de los pacientes, las reivindicaciones
democraticas de los profesionales y la defensa de una politica ¢tica
y cientifica en ¢l campo de la Salud Mental. De esta mancera pode-
mos generar una politica que afiance espacios politicos y terapéu-
ticos que enfrenten al poder privado, aunque sabemos que sus
utunfos seran parciales mienuras no se sostenga la salud pablica
desde una politica socializada de seguridad social.

Por todo lo que venimos desarrollando debemos tener en cuen-
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y que los profesionales cobren un sueldo acorde con la practica
que realizan. Este es un derecho que todo ciudadano tiene asigna-
do por la Constituciéon Nacional. Si csto no se realiza, se pueden
arrcglar los manicomios, cerrarlos para hacer tratamicntos ambu-
latorios. Pero mientras ¢l poder lo tengan los monopolios privados
la hegemonia neopositivista llevara a remplazar el encierro por los
chalecos quimicos,

Licgado a este punto podemos entender los maltiples mtereses
que sc ponen en juego para modificar ¢l campo de la Salud
Mental.

Si ¢l documental de Ana Cuatuli nos muestra la importancia de
gencru espacios antimanicomiales, en “Sicko” de Michacl Moore
podemos observar que Ta socializacion de Ia Salud no implica sola-
mente unae formulacion ideologica sino ser consecuentes con una
ética para llevar adelante una perspectiva racional y cientifica en el
campo de la Salud Mental.

Notas

L. Este texto es una version revisada y ampliada del articulo “La Argentina del
Bireentenario. Bl poder en ol campo de L salud Mental”, revista '!}rpm N" h§,
abril de 2010

2. Cuando hablkunos de psiquiatrizacion es para referirnos a una perspectiva
que reduce L subjetividad alos componentes organicos de cuerpo. Para nos-
otros hablar de subjetvidad implica un cuerpo que se encuentra con otros
cuerpos en el interior de una determinada cultura. Definimos ¢l cuerpo
como ¢l espacio que constituye la subjetividad del sujeto. En este sentido
decimos que ¢l cuerpo lo constituye un entramado de tres aparatos: ¢l apara-
to psicuico, -con las leyes del proceso primario y secundario-; el aparato orga-
nico, con las leyes de la fisico-quimica v la andtomo-{isiologia y el aparato cul-
tural, con las leves econdomicas, politicas v sociales. Entre el aparato psiquico
y el aparato organico hay una relacion de contgiidad; en cambio entre estos



en fa cultura como socialidad. De esta nunera entendemos gue toda produc-
cion de subjetividad es corporal en el interior de una determinada organiza-
cion histérico-social. s decir, toda subjetividad da cuenta de la historia de un
sujeto en ¢l interior de un sistema de relaciones de produccion. Un desarro-
llo de esta perspectiva se encuentra en el wexto, Registros de lo negativo. Il cuer-
po como tugar del vnconsciente, el paciente Wnite y los wuevos dispositivos psicocnaliti-
cos, Carpintero, Enrique, Topia editorial, Buenos Aires, 1999,

3. “Comunidades Terapéuticas en Argentina - Las Huellas de la Memoria
(Otra Salud Mental (ue posible)”, direccion de Ana Cutali, La misma fue rea-
lizada en base a algunos de los capitalos del hbro, Garpmwero, Enrqgue vy
Vamer, Alejandro, Las hwellas de la memoria. Psicoanalisis y Salud Mental en la
Avgentine de los 60y 70 Tome I La pelicula fue dechuada de “Interes Culual
de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires”™ en setiembre de 2005,

4. Una de las promesas, antes de las elecciones, del presidente de FEUU
Barak Obamna e modificar el sistema de salud debido asu tremenda meeqgua-
dad. Sin embargo ¢l proyecto de Ley gue presento en el Congreso fue maodi-
ficado por la presiones de los grupos que se benelician del sistema privado de
salud. Esto grupos son la industria del seguro, la farmaccutica, la burocracia
estatal v politica, los estudios de abogados que se beneficin de la midustria
del juicio, las corporaciones médicas v los hospitales privados. Finahmente el
texto cde Ley aprobado reafirma el sistema privado on salud. De esta mancera
se transformo en una “victoria pirrica” para Obama ya que la obligacion de
tener seguros de salud para aguellos ciudadanos de pocos recursos cconomi-
cos a traves de subsidios del Estado representa un gran negocio para Lis ase-
guradoras. Las obligaciones a las companias ascguwradoras de abandonar
practicas discriminatorias, no rechazar la cobertura a aquellas personas gue
posean condiciones preexistentes se compensa por las grandes ganancias que
obtienen. Como muestra de lo que venimos alirmando, luego de aprobada la
Ley, las acciones de las companias ascguradoras subieron ripidamente. Hoy
sigue siendo un gran negocio apostar a las empresas privadas de salud de
EEUU.

5. Carpintero, Enrique, “Modelos socioculturales del poder. La socializacion
de la Salud: una perspectiva ética, racional v cientifica para dar cuenta del
padecimiento humano”, revista digital La teela N, en www.lateclaene blogs-



Ennrnque, "La medicalizacton de la vida cotidiana”, revista Topia, N* 49, agosto
de 2007.

0. Carpintero, Ennque, La alegria de lo necesario. Las pasiones y el poder en
Spinoza y Freud, sezunda edicion corregida v aumentada, editorial Topia,
Buenos Awes, 2007,

10. Para entender como la salud se ha converudo en un articulo mas de con-
sumo v s evidente fracaso como derecho humano wuniversal se puede leer
Rodriguer, Marcelo, Fhistoria de la salud. Relalos sobre el cuerpo, la medicine y la
enfermedad en o sociedad ocadental, editoral Capital Intelectual, Buenos Aires
2011.

L1. Para un critca mas desarrollada del DSM TV ver en este ibro Pundik,
Juan, “EIFDSM: [a biblia del totalitarismo. Los origenes del DSM V™ y Frances,
Allen J. "Preparémonos. Lo peor esta por venir: ¢l DSM V, una pandemia de
trastornos mentales™. También se puede feer Roudinesco, Elizabeth, i Por que
el psicoanalisis?, editorial Paidos, Buenos Aires, 20000 Y El paciente, el terapenta
y el Estado, editonal Siglo Veimntiuno Argentina, Buenos Aires, 2004,

12, Esta siuacion cs una tendencia mundial. Para ver lo que ocurre en
Francia s¢ puede leer en este libro Coupechoux, Patrick, “La psiquiatria en
Francia: negacion de [a locura v domesticacion del sujeto”. Del mismo autor
“Francia esugmatiza a sus enfermos mentales: acerca del tratamiento por la
seguridad social de L locura”™ Le Monde Diplomatique, diciembre de 2009,

13, Galende, Emilhano, Pstcofarmeacos y Salud Mental. La ilusion de no ser, Lugar
editorial, Bucnos Aires, 2008,

14, Carpmero, Ennque y Vaimer, Alejandro, Las huellas de la memoria.
Psicoanetlisis y Scdud Menial en la Argentine de los 60y 70 Tomo [ (1957-1969),
Tomo 11 (1970-1983), editorial Topia, Buenos Aires, 2004- 2005,

15, Foucault, Michel, EI poder psiquiatrico, cditorial Fondo de Cultura
Economica, Buenos Aires, 2005

16. El Plan Piloto de Salud Mental y Social (la Boca y Barracas) coordmado
por Miguel Vayo comienza en 1985 v finaliza en 1989, El equipo de Crisis y
Psicosts, que actia dentro de dicho plan, coordinado por Enrngue Carpintero
continua su trabajo como Cooperativa de Trabajo Servicio de Atencion para
la Salud (SAS) hasta 1995 Ambas experiencias demuestran que un grupo
reducido de profesionales, trabajando desde la perspectiva de APS, puede



17. Fidalgo, Maitena Maria, Adios al derecho a la salud. Ef desarrotlo de la medici-
na prepaga, Espacio editorial, Buenos Aires, 2008.

|8 Zizek, Slavoj, “La crisis vivida como electroshock”, Revista N, 23 de enero
de 2010.

19. Galende, Emihano, De un horizonte tncierto. Psicoanalisis y Salud Menlal en la
sociedad artual, editorial Paidos, Buenos Aires, 2008.

20. El modelo “universalista de scguridad social™ implica el acceso universal a
los servicios publicos. Se basa en la financiacion estatal con recursos prove-
nientes de la recaudacion impositiva. El Estado adquiere un rol protagdiico
en dicho modelo como garante del derecho a la salud de toda Ta poblacion.
En fa actualidad hay un modelo mixto “de seguro social” basado en los hos-
pitales v centros de salud pablicos con un deterioro creciente debido o da falta
de presupuesto; los sindicatos que contratan los servicios a proveedores
pablicos v privados, constituyendo un gran negocio para la burocracia sinei-
cal; v los “seguros privados” que operan en la esfera individual segtun Ia 16gi-
ca del mercado. Fn este modelo el Estacdo solo mterviene en torno ala regu-
lacion. El modelo “universalista de seguridad social” se aplica en paises como
Canada, Inglaterra, Cuba. En Brasil se ha desarrollado un movimiento de
salud colectiva que ha generado espacios donde funciona un sistema univer-
salista. Ver Amarante, Paulo, Superar el manicomio, Salud Mentnly atencion psico-
soctal, ecitorial Toptia, 2009,

21. Vamer, Alejandro, “La contrarveforma psiquidtrica”, revista Topia, N” 47,
agosto de 2006.

22, El tema de las obras sociales controladas por la burocracia sindical requic-
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mos sumar la detencion del historico burdcrata sindical bancario Juan José
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sion taquigrafica oficial y completa de los dias: 24 de noviembre de
2009, 1 de diciembre de 2009, 19 de octubre de 2010 y 25 de noviembre de
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LA PSIQUIATRIA EN FRANCIA:
NEGACION DE LA LOCURA Y DOMESTICACION
DEL SUJETO!

PATRICK COUPECHOUX

El20 de febrero del 2009, dos pacientes jovenes, internados por
orden judicial, salieron sin autorizacion del hospital psiquiatrico
de Saint-Ave, en Bretagne, una region del oeste de Franca. El pre-
fecto, representante del Estado, decreté un verdadero estado de
sitio; desplego fuerzas de la policia y de la gendarmeria, perros
amacstracdos de una Asociacion de empresas de guardias privados
que cntraron al Hospital, y al mismo tiempo recurrié a un helicop-
tero de la seguridad civil. Todo eso relatado por los medios de
comunicacion domesticados, hablando acerca de la persecucion
de los “pcligrosos evadidos” Los expertos en seguridad del
Ministerio de Salud, el director de la oficina del prefecto, un coro-
nel de la gendarmeria se entrevistaron con la direccion del hospi-
tal. En menos de 48 horas, las persianas fueron cerradas, los pasa-
dores fucron scellados, y las vallas realzadas. El director pidio un
presupuesto excepcional para colocar mas barrotes, espacios para
Fumadores de maxima seguridad, barreras infrarrojas, brazaletes
clectronicos v nueva vigilancia. Finalmente los dos “fugitivos™ fue-
ron cncontrados y salicron poco después del hospital, ya que la
medida judical que ordend la mternacion era -como casi sicmpre-
temporaria.
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Sarkozy, dedicado a la entermedad mental. Tal vez nanca antes,
desde la ocupacion alemana durante la segunda guerra mundial
un presidente frances haya estigmatizado hasta tal punto la enfer-
medad mental. Para €l las cosas son claras: los locos son pehigrosos
y ¢l gobierno tiene una obligacion de resultado en cuanto a la
scguridad de la sociedad. Mas alla de la demagogia de la declara-
cion presidencial -el discurso tuvo lugar algunos dias despudés de Ta
mucrte de un joven cn Grenoble- se trata de un giro racdical en la
materia: una verdadera empresa de criminalizacion de la enferme-
dad mental y un regreso, que ya no se esconde, al encierro: la uti-
lizacion de habitaciones de aslamiento en los hospitales ¢s cada
vez mas frecucnte. Una criminalizacion orquestada desde ¢l mas
alto mivel del Estado, lo cunal no es anodino.

Pinel, Kant y Hegel

Para comprender fa importancia de este giro politico, hay que
it un poco hacia atras. La cuestion de la exclusion de los locos y de
su enfermedad remonta en Francia a la Edad Mcediay al Antiguo
Regimen, es decir el periodo anterior a la Revolucion francesa. Fl
filosofo Michel Foucault, en su Historia de la locura en el pertodo cla-
sico, describe muy bien lo que fue la sitwacion de los locos en ese
periodo, encerrados en o que se Hamaba entonces “hospital gene-
ral”. Este fue creado en el siglo XVIIL no era ni un hospital, ni una
prision, y s¢ cncerraba alli a los pobres, las prostitutas, los locos y
los opositores al régimen real, sin ningtn proceso, con la simple
“lettre de cachet” lirmada por ¢l Rey. La situacion de la locura pon-
dra en aprietos a los revolucionarios de 17849, que quicren (ermi-
nar con ¢l hospital general -considerado por ellos como un simbo-
lo de absolutismo- pero sin saber muy bien qué hacer con los locos,
que no pretenden liberar. Es sin embargo en este contexto revolu-
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Pero la obra de Pinel constituye sobre todo un cambio radical en
la percepcion que se tiene de la locura. Para él subsiste siempre
una parte de razon en el loco, incluso en el mas alienado de los
insensatos, €s a esa razon que hay que dingir la atencion para
curarlos a través de lo que €] llamd “tratamiento moral”,

Dc hecho, con Pinel la locura se transforma en una enferme-
dad, es necesario confiarla a los médicos v es finalmente la solu-
cion que se le brinda a los revolucionarios y sus sucesores para
regular el problema sin traicionar sus principios de libertad. Para
Michel Foucault, el surgimiento de lo que él denomina el “perso-
najc mdcdico”™ y la creacion del asilo constituyen, entonces, una ver-
sion nueva de la domesticacion de la insensatez por la razén. Yes
cierto que cl asilo constituira un terrible lugar de enfermedad y de
aliecnacion. Pero Pinel no es solamente el padre del asilo, es tam-
bién quien reubica la locura dentro de la dimensién humana: si
queda algo de razon en cada loco, es porque el loco sigue siendo
un ser humano. Hegel va a teorizar la perspectiva de Pinel. Para ¢l
Ia locura es “una simple perturbacién, una simple contradiccion
en lo profundo de la razon, que todavia esta presente”. E1 hombre,
segun ¢l, “tiene por asi decir, el privilegio de la locura”, entonces
al hombre solamente, “le es dado pensarse en un estado de com-
pleta abstraccion de si”. Para medir la importancia del paso que
esto signiflica, hay que saber quc cste analisis esta lejos de ser com-
partido por los pensadores de la época, incluso de los iluministas.
Para Kant, por e¢jemplo, la locura es locura completa. Situada por
fucra de la razon, concuerda con la imposibilidad de toda terapéu-
tica, y el encierro es su unico destino. “Como las fuerzas del suje-
to”, explica ¢l, “a diferencia de lo que pasa en las enfermedades
fisicas, no participan en la curacion, y que ¢sta no puede ser con-
scguida sino con el uso del entendimiento del sujeto, todos los
mctodos terapéuticos son incficaces”.
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quismo cscindido cnitre razon e msensatez que prefrgura L vision
de Freud: “Podemos probablemente admitir”, escribio “que todo
aquello que sucede en tales estados consiste en un clivaje psiquico.
En lugar de una unica aptitud psiquica, tenemos dos: una, la nor-
mal, tiene en cuenta la realidad, mientras que la otra, bajo influen-
cia de las pulsiones, aleja al yo (mer) de ¢sta ultima. Las dos coexis-
ten, pero ¢l resultado depende de su poder relanve”. Freuad resitaa
de este modo la locura en lo mas profundo del sujeto humano.

Pincl merece probablemente ¢l lugar que ocupa en la historia
de la psiquiatria francesa. Aunque sus herederos crearon con cl
astlo v su utilizacion la herramienta que permitio aislar a la locura
una vez mas. Rapidamente, en ¢l curso del siglo XIX, se crcaron
cnormes concentracionces asilares on las cuales se vaa encerrar aka
gente, a veces de por vida. Para imaginar en o que devendra ¢l
asilo en algunas décadas, hay que escuchar la psiquiatra Danicle
Sabourin Sivadon, en 1975, a proposito de su experiencia en uno
de los grandes asilos de la region parisina: “En Maison Blanche me
ocupé del pabellon de los Cronicos: unas sesenta mujeres, en la
cama todo ¢l dia; la mitad de cllas, sujetas a sus camas con brazale-
tes. Todo lo que podiamos hacer era limpiar. Renunci¢ como resi-
dente, temia volverme loca. No se podia subir o los pisos, porque
apestaban los seniles, despedian un olor inereible, todo olia a
micrda. Cuando let las historias clinicas, quedé espantada, cran
mujeres que estaban alli desde hacia 30 6 40 anos, en las conclu-
stones anuales, se leia “estable, mismo gatamicno”™. Cuando ¢l
mcdico revisaba la historia clinica no veia al enfermo, redactaba las
conclusiones desde su consultorio, vy ast todos los anos,

Los relatos, siempre con ¢l mismo lenguaje: “enfermo tranqui-
lo, que duerme bicn... o por ¢l contrario: enfermo sucio, inconti-
nente... No habia nunca nada acerca de lo que los enfermos podi-
an pensar, dear, era terrible. Y wodo  se terminaba un dia con ¢l
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teorias acerca de Ja degeneracion de la raza y la eugenesia. Los
locos son de hecho acusados de ser una de las causas de esa dege-
neracion. En 1932, un médico célebre, Alexis Carrel, premio
Nobel de Medicina en 1912, publica un libro que va a volverse best-
seller: El hombre, ese desconocido, en el cual escribe: “Los anormales
umpiden el desarrollo de los normales, [...] El condicionamiento
de los crimmales menos peligrosos por ¢l latigo, o por cualquier
otro medio mas cientifico, seguido de una corta estadia en el hos-
pital, bastaria, probablemente, para asegurar ¢l orden, En cuanto
a los otros, los que han matado, quienes han robado a mano arma-
da, que secuestraron ninos, que han robado a los pobres, que han
trarcionado la conlianza de la soctedad, un establecimiento cutana-
sico, provisto de gas apropiado, permitiria climmarlos de manera
humana v cconomica. El mismo tratamicnto, no podria ser aplica-
do a los locos que cometen actos criminales™ En el prefacio de la
ccicion alemana de su libro, Carrel no ahorra felicitaciones al can-
ciller Hitler por su politica respecto de los enfermos mentales. Se
sabe que ¢sta consistio en exterminar, a partir de 1933, 70,000 de
cllos. En Francia durante los cuatro anos que durd la ocupacion
nazi, s¢ depua monr a 45.000 enfermos mentales de hambre den-
tro de los asilos.

Nacimiento de la psiquiatria

Fn este contexto va a surgir el movimiento desalienista? que
dara nacimiento a lo que se llamo la “psiquiatria de sector” des-
pucs de Ta liberacion. El movimiento aparece en el corazon de la
resistencia, en la ocupacion alemana. Uno de los lugares destaca-
dos de esta revolucion en psiquiatria se encuentra en una de las
regiones menos pobladas del pais, en ¢l sur de Francia, en ¢l pue-
blo de Saint-Alban. Este pueblo cuenta con un asilo, que fue din-
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siderado tal vez, como un ‘taller de reparacion’ aqui, por el contra-
rio, estamos obligados a considerar la totalidad de Ia persona”.

En 1939, Balvet recluta a un personaje curioso, un psiquiatra y
psicoanalista catalan. Se llama Francois Tosquelles que combatio
en las filas de la Repuablica espanola. Antes del conflicto, fue psi-
quiatra en un instituto muy renombrado, Instituto Pere Mata, en
Reus, cerca de Tarragona, dingido por Mira i Lopez, hombre de
gran cultura, enamorado del psicoanalisis. En 1936, cuando estalla
la guerra civil, Tosquelles se encuentra en Aragon. Luego es nom-
brado médico jefe de los servicios de salud de la armada republi-
cana. Formo parte del estado mayor, donde se ocupd6 de los proble-
mas de la higiene mental. Para reclutar su personal, evito los psi-
quiatras que, segun €l, ienen una vercdadera fobia a la locura. “La
primera cosa que hice fue elegir por mi. La caridad bicn entendi-
da empieza por casa. Elegi abogados que temian la gucrra pero
que nunca habian tratado un loco, pintores, hombres de letras,
putas. {En seriol Amenacé con cerrar las casas de citas (ya prohibi-
das, pero que funcionaban por todos lados), salvo que se encuen-
tren tres o cuatro putas que conozcan bien a los hombres y que
prefieran convertirse en enfermeras -a condicion de no acostarse
con los enfermos-. Yo les garantice de no cerrar sus casas y si podia,
enviarles soldados. Esas casas de prostitucion devendran ancexos de
los servicios de psiquiatria. Algunas de esas putas se convirticron
en enfermeras fabulosas. Es extraordinario, ;no? Y como por su
practica con los hombres, ellas saben que todes son locos -incluso
los hombres que van con las putas- su formacion profesional es
rapida. En un mes una prostituta, un abogado, o un cura se volvia
extraordinario”. Este es el hombre que Balvet recibié en Saint-
Alban en 1939.

De hecho este hombre, mas alla de su explosiva personalidad
lra]ﬂ con ¢l una vision nueva de la enfermedad ment.nl En princi-
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tarde, la historia se volvera, por la fuerza de las circunstancias,
fuente de experiencias nuevas, dando a luz una nueva mirada acer-
ca de la locura. Por ¢jemplo, Tosquelles explica que en Catalunya,
en 1934 gracias a la Generalidad -gobierno auténomo- existio la
posibilidad, con Mira y otros, de organizar con una libertad de
accion total un servicio de salud. La base de esa organizacion fue
la “comarca”. [La Comarca, explica Tosquelles, es una pequena
region, y hablamos de organizacion “comarcal de la psiquiatria”,
Una preconfiguracion de lo que sera luego el “sector”.

Tosquelles aporta en su equipaje el libro de un psiquiatra ale-
man, Hermann Sumon, awlado Por una cura mas a érva en el hospi-
tal. La idea central de Simon -muy influenciado por Bleuler y la
escucla de Zurich lo mismo que por Freud- es la de una psicotera-
pia colectiva. Para ¢l la aplicacion a una vida colectiva activa y orde-
nada ¢s la mejor forma de obtener la cura sintomatica. Tres males
amcenazan segun ¢l la enfermedad en el hospital: “la inaccion, el
ambiente destavorable del hospital y el prejuicio de irresponsabili-
dad respecto de los enfermos”™ Simon propone organizar la cura
terapeutica en tres momentos: la libertad, que no debe ser confun-
dida con “laisser faire, laisser aller”, la responsabilizacion por la via
de una terapéutica activa y el trabajo sobre el “ambiente”, via el
estudio de las resistencias que emanan del personal del hospital.
Esta es una de fas bases de la psicoterapia institucional que fue des-
arrollada por Tosquelles y por ¢l psiquiatra Jean Qury en su clini-
ca de La Borde en el centro de Francia (entre otros). En sintesis,
para tratar la enfermedad, hay que tratar también la institucion.

St la psiquatria nucva que nacera después de la Liberacion
debe mucho a Espana, debe mucho también a las circunstancias
historicas excepcionales de la Resistencia francesa. El asilo de
Saint-Alban s¢ encuentra lejos de Paris y de Vichy -la pequena ciu-
dad balncaria del centro de Francia donde se mstald el gobierno
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general”. La locura se encuentra de pronto casi relativizada. .
Luego, con ¢l paso del tiempo, ¢l asilo se¢ convertira en una sede
de la resistencia, muy activa en la region. Se enrolaron los médicos
residentes. El psiquiatra Lucien Bonnafé, nombrado mcdico jefe
en 1943, fue quien mantuvo el vinculo con los mtelectuales de Ta
resistencia nacional. Muchisimos resistentes hicieron base en Saint
Alban, entre ecllos los poetas surrcalistas Tristan Tzara y Paul
Eluard. Samnt-Alban cs el reencuentro en plena guerra, del marxis-
mo -Bonnafé, Eluard son miembros del partido comunista,
Tosquelles fue militante del POUM durante la guerra de Espana-
del psicoanalisis y del surrealismo.

Por otra parte, como lo remarco Tosquelles, “los pacientes mis-
mos estan confrontados a la realidad de la guerra y sabian que en
el tercer piso se escondian los resistentes”, La cuestion de la super-
vivencia juega un rol terapéutico. Saint-Alban es uno de los pocos
asilos que no sulrio entonces de hambruna. Los médicos, las enfer-
meras, los empleados administrativos, mantenian la lucha contra ¢l
hambre, y por entonces, ellos salian del hospital, iban a lo de los
paisanos para buscar comida a cambio de algunos trabajos. Y los
cnfermos también!”, Los pacientes se¢ confrontaron al exterior, no
para ir a la guerra sino al mercado negro, prosiguc Tosquelles,
organizamos cxposiciones de hongos para ensenarles a recoger-
los...”

Finalmente ¢l hospital se abre al exterior, a la vida, “que un
lugar sea abierto o cerrado, dice Tosquelles, no depende unica-
mente de las paredes”™ Pero esta apertura no se debe solamente a
las circunstancias. En Saint-Alban s¢ da ¢n [orma permanente una
reflexion teorica intensa. “Nucestras reaniones (mcedicos y otros)
eran casl permanentes, cuenta 'l“usqm:lhr.»:, habia que esperar por
cjemplo, las armas en paracaidas o un visitante clandestino, enton-
ces hablabamos de psiquiatria. Esos encuentros diurnos o noctur-
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conduce a un trabajo concreto acerca de la institucion. Se crearon,
por ejemplo, por primera vez los “Clubes terapéuticos” con la idea
de que los enfermos organicen ellos mismos su vida. Verdaderas
“Instituciones” muy queridas por Tosquelles, creadas dentro del
hospital, que vinieron a sustituir la organizacion tradicional. Por
primera vez los enfermos tienen la palabra. En el club, los encuen-
tros se producen por fuera de toda relacion jerarquica, de un
modo “democratico”, entre los profesionales y los pacientes, alre-
dedor dc sttuaciones concretas, ligadas a la organizacion de la vida
en ¢l hospital. El club es a la vez un lugar de observacion de los
pacicntes en sitwacion real, y un lugar de formacion de los equi-
pos, una nueva apcertura al exterior. Es lo que destaca el psiquiatra
Jean Oury a proposito del club: “Gracias al cuestionamiento del
estilo de vida al mtenor del hospital, los clubes se abren al mundo
circundante. Paradojalmente, se vuelven verdaderos centros cultu-
rales, refundando la vida colectiva sobre una tradicion auténtica; el
fenomeno de la locura reencuentra su dignidad por su forma de
cucstionamicnto continuo a nuestras reglas de vida”. El club no
pucde existir si los enfermos no tienen una “libertad de circula-
cion” como la de 1w de un lugar a otro, va que como dice
Tosquelles, “desde el comienzo hay que separarse de un lugar para
ir mas lcjos”, €ste es un “sistema autogestivo”...Una de sus activi-
dades principales fue la comision de redaccion del diario, que se
ilamo ‘Linca de union’. “En Sant-Alban, exphica Tosquelles, no
hubo un solo enfermo agitado en 1950 [...] a pesar de que no exis-
tian medicamentos contra la agitacion. [...] Desgraciadamente
entre 1950 y 1960, se descubricron lo que se llama tranquilizantes,
o algo ast. A partir de ¢se momento los psiquiatras dijeron: ‘jQue
suerte! no necesitamos preocuparnos mas de la relacion, del nar-
cisisino, del erotismo’ [...]. jEs suficiente con dar la pildoral”.

Esta reflexion -y esta accion- sobre el funcionamiento mismo de
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carcel para volverse actores de su practica... Lucien Bonnal¢ habla
de “La mutacion del yo hacia el nosotros del equipo terapcutico™.
Mas adcelante dira en una de sus formulas preferidas: “nos hemos
permitido ser los asesinos del vo™.

Esta accion, llevada a cabo dentro del hospital, no excluye la
que se realiza fuera del hospital. Las dos estan intimamente liga-
das. “El trabajo de desalicnacion del sistema hospitalario va de
adentro hacia afuera del hospital, cuenta Lucien Bonnal¢, desarro-
Har las consultas, desarrollar las relaciones médico pedagogicas,
una especie de trabajo migrante que se ha Hamado la geo-psiquia-
tria”. Los lazos con la poblacion local se han demostrado muy
fecundos: “se trata, dijo Bonnal¢, de utilizar ¢l potencial terapcuti-
co del pueblo™ Se vau a buscar a los enfermos a sus casas. "Vamos
en equipo y aprovechamos para hacer la postcura ambulatoria,
paramos en la granja donde habra un enfermo que salio hace un
mes 0 dos para comer algo juntos y conversar. Hubo todo un tra-
bajo de contacto con ¢l enfermo en su propia casa™ Por otra parte,
Tosquelles cuenta cuanto ha favorecido esta relacion excepcional
con la poblacion de Saint-Alban, el espiritu del sector, “Es evidente
que los sucesos de la guerra han favorecido mucho ¢l enraizamien-
to de esta idea en Saint-Alhan: ¢l trabajo con los campesinos, con
los policias... Hubo muchos pmli(‘ias que participaron en la resis-
tencia, que complotaron juntos; ni hablar de los profesores, mclu-
so de algunos sacerdotes, escribanos... S¢ trabajo tunbicn con los
meédicos de los pueblos, los cines y los cine-clubs, las familias, se
hicieron wisitas a domicilio. Por ejemplo yo hice cursos para los
policias. Hubo un jefe de policia que descubrio que el articulo pri-
mero del reglamento decia que es un cuerpo creado para evitar fa
vagancia de los locos, siguiendo la tradicion de los ‘arqueros de los
pordioseros’. Estuvo muy conmovido por el tema y me hizo ir para
tratar de evitar la actitud sistematica de lcprcqu:-n .. entonces yn
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de trigo. [...] El problema es saber como integrar la locura cn la
ctudad; es evidente que la locura constituye automaticamente, un
fenomeno de cxclusion, no solamente de represion social, pero
casi diria, parafraseando a Freud, de represion primaria”.

Para encarar esto hay que, en principio, considerar la locura
como formando parte de la naturaleza humana, y no solamente
circunscripta al lugar donde queremos encerrarla. “Si el médico
deja ¢l hospital para dejar la locura, se engana...”. “No queremos
decir, prosiguc, que todos los hombres son locos de atar 6 de inter-
nar, pero si que la locura es constitutiva del hombre ». Los locos
que [Tamamos enfermos son personas que, por motivos muy diver-
$0s, no « tienen CXito » en su propia locura. Sin este analisis previo
de la locura, la politica del sector o, para utilizar ¢l bla bla anglo-
sajon, la psiquiatria comunitaria, encara el problema como una
simple mecanica del adentro y del afuera; esto me parece muy
poco operalorio, y hasta peligroso; para mi es comico que se pueda
hablar de psicoterapia institucional como una voluntad de conser-
var a los locos encerrados”™ Frase premonitoria cuando algunos
confunden hospital e mstitucion con confinamiento, y salida del
hospital con abandono... Se intenta oponer asi sector y psicotera-
pia institucional, ¢l primero entendido como hacia “el exterior”, v
la segunda hacia “el interior”.

Esta concepcion de la psiquiatria se va a imponer -dificilmente-
en los anos que siguen a la liberacion de Francia en 1945, Llevara
a la crcacion  de la psiquiatria de “sector”, fundada sobre ciertos
principios: ¢l cuestionamiento del rol del psiquiatra -“el desalienis-
ta, dijo Lucien Bonnate, es quien habiendo superado la posicion
del alienista, se presenta en la plaza pablica diciendo: :En que
pucdo servirle?™ La afirmacion del rol central del equipo -cada
uno ticne un rol de terapéutico a asumir-, la continuidad del trata-
micnto -dentro y fuera del hospital, durante toda la vida-, los vin-
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Negaciﬁn de la locura

Para retomar nuestra idea del comienzo, ¢l discurso del
Presidente de la repuablica consagrado a la enfermedad mental
constituye una accleracion violenta, pero logica, de una politica de
desmantclamiento progresivo de la psiquiatria de scctor, que ha
conducido al abandono de cada vez mas pacientes, en la carcel, en
la calle, en los hospitales, donde ¢l tratamiento se resume a menu-
do a la medicacion, en el seno de la propia familia que ya no sabe
gue hacer. Pero mas pm[’um‘lanm]ut:, s¢ asistio o una verdadera
negacion de la locura, que no existe mas cn cl discurso puablico
-mediauco, politico, mtelectual-. En el fondo, esa negacion se
nutre de la dominacion desmesurada de la psiquiatria biologica
que considera la locura como una enfermedad del cerebro o como
un problema de origen genético. Esta concepcion cientificista con-
viene a los laboratorios farmaccéuticos -ya que los medicamentos
constituyen, por lcjos, lo esencial del “tratamiento™ y a los mcerca-
deres de las terapias “rapidas y eficaces™ Pero por sobre todo, sc
trata de “objetivar” al paciente que no es mas un sujeto, sino un
cerebro a escancar, o un mapa genctico que hay que descifrar. Esto
permite volver a poner la solucion en brazos de la “ciencia” y des-
cntenderse del tratamiento concreto: spor qué gastar dinero cn
gente cuyos pr{}hl{:mas, un dia u otro scra resucltos por la investi-
gacion? Quedaran pendientes, que la accion social se ocupe.

Actualmente en Francia, la locura no es una posibilidad, una
mancra de ser de lo humano, sino una discapacidad, un déficit,
que se pucde medir en relacion a una normalidad social, Ta del
mercado. De hecho, se va a constituir una escala en la que se
podra evaluar la capacidad del discapacitado  a reinsertarse -cs
decir ser atil al sistema-, Para ser mas claros, basta con relerirse a
]a (thnu.lf;-n de discapacidad Pifa la OMS, que (lnlmgu{: tres
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llos que tienen ¢l coraje v la posibilidad individual de salir, mas
abajo aquellos que no pueden hacerlo y quedan librados al aban-
dono y la exclusion. En cuanto a la psiquiatria -muy ligada histori-
camentce a la locura- debe ceder el lugar a un nuevo “paradigma™
la “salud mental”. Este concepto ha sido recuperado por el sistema
-el del capitalismo neoliberal, hay que decirlo claramente- para
hacer frente a una problematica nuceva, tal es la del sufrimiento psi-
quico de masa. Para convencernos de esto, es suficiente pensar un
poquito ¢n lo que pasa hoy en las empresas en las que las exigen-
cias de rentabilidad, de competencia, de sometimiento a las leyes
de las [inanzas dejan a hombres y mujeres aislados y obligados a
competir. Estas personas terminan en los consultorios de los tera-
peutas cn ¢l mejor de los casos, o a veces se¢ suicidan. Scegun la
Comusion Internacional del Trabajo, los problemas ligados al
malestar en ¢l trabajo, representan, actualmente, el 3% del PBI de
los paiscs industrializados. Frente a este fenomeno preocupante
-cuesta caro y a la larga  se aprovecha la maquinaria- el sistema
tene una actitud ambigua. Debe por supuesto hacer frente, a fin
de que el comportamiento social no sea puesto en cuestion, pero
al mismo tempo csa situacion le sirve al sistema: una persona
medicada con antidepresivos ahogada en sus problemas, no se
miterroga espontaneamente sobre las causas de su malestar. Por ¢l
contrario, uene tendencia a personalizarlos, a mteriorizarlos. Los
profesionales que reciben a los pacientes en consultas de sufri-
micnto del trabajo estan todos dc acucrdo sobre este punto: cn
principio se¢ trata de desculpabilizarlos. Hacer frente y evitar la
toma de conciencia, es el dilema en el cual el sistema se encuentra
Y su rcspur.sla, por una piu‘[.t: cspont;‘inea, por otro lado muy pern-
sada, consiste ¢n la medicalizacion e individualizacién de los pro-
blemas sociales.

Por otro Lulu s1se sufre en el trabajo, es porque se esla compro-
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una enfermedad, en la tradicion higienista, no hay mas que un
paso. De ahi a pensar que los genes son responsables de todo -y la
vision clentificista  dominante ayuda- no hay igualmente mas que
un paso que dio ligeramente el Presidente Nicolas Sarkozy.
Durante un dialogo con un filosofo, publicado por una revista,
declaro: "Me inclinaré a pensar, por mi parte, que se nace pedofi-
lo, y es realmente un problema que no sepamos curar esa patolo-
gia’.

Un nuevo modo de gestion de los individuos

Las salas de espera de los psiquiatras, de los psicologos v medi-
cos generalistas -primeros prescriptores de psicotropicos-, estan
desbordadas de gente que no puede mas y tienen como altimo
recurso la medicina y la psiquiatria, En realidad, esta medicaliza-
cion no es solamente un mal menor, respuesta inmediata a un ries-
go inminente. Constituye todo un sistecma montado alrededor de
una concepcion de la medicina fundada sobre la prevencion -la
maquina economica y social debe funcionar a pleno, habria que
prevenir antes que curar-y sobre la persona que debe ser actor res-
ponsable de su salud y de sus actos. Ylos “expertos”™ -muy lcjos del
“coloquio singular”™ entre el médico v su paciente- estan ahi para
ayudarlo: no tene que fumar, no ticne que beber, debera hacer
deporte, y comer cinco frutas y verduras por dia y si es obeso, no
¢s porque sea pobre y se alimente con comida chatarra, sino por-
que no sabe "mancjar” ¢l sobrepeso y por lo tanto, su vida. Sc sabe
que en cada version del famoso DSM, ¢l manual mundial de la psi-
quiatria, claborado por la asociacion de psiquiatras americanos,
decenas de “patologias nuevas” han hecho aparicion. En otras
palabras, para las necesidades de la industria farmacéutica y las
companias de seguro, el DSM contribuve a hacer que un namero
creciente de hechos de la vida se transformen en natolootas aue



fal” en tcrminos “positivos”, nos empantanamos, porque €s casi
inposible de definir con precision lo que ¢s el famoso concepto
que es una bolsa de gatos ideologica. Pero si se considera que la
“salud mental” es ante todo un modo de gestion de los individuos
cnun contexto de cerisis profunda del sistema -en particular en lo
referente a la dimension humana- se comprende mejor porque la
dicha “salud mental” ha tomado tanta importancia en el curso de
estos ultimos anos. La salud mental no es fa basqueda del famoso
“biencstar” del cual tanto se nos habla. Es a la vez la respucesta al
“malestar” genceralizado del cual se empicza apenas a hablar, y la
respucsta a la exigencia cada vez mas tiranica de la performancey de
la compeutividad (como dice un sociologo, Alain Ehrenberg, vivi-
mos cn una “sociedad del doping”y. Podemos preguntarnos: ¢por
qu¢ la salud mental deja de Tado a los locos? Un primer paso para
la respuesta vicne dada por un profesional poderoso de la psiquia-
tria oficial francesa, Philippe Cléry-Melin. En un informe escrito
en 2003 al Ministerio de la Salud, indico que el Estado no puede -
por razones cconomicas- ocuparse a la vez del psicotico v de la
madre de familia deprimida y que se debe priorizar esta altima. Es
cierto quce el sulrimiento psiquico de masa constituye un problema
mucho mas acuciante politicamente que el destino de algunos cen-
tenarcs de miles de psicoticos.

Ln realidad Ta psiquiatria ¢s cara porque reposa en la presencia
humana de los equipos. Lo que es insoportable al sistema que con-
sidera a los enlermos mentales como inttiles definitivos, es decir,
que no podrian nunca ser recuperados por la maquina economi-
ca. Dicho de otro modo, la psiquiatria -cuando se ocupa de la locu-
ra- no constuye, a sus 0jos, una inversion. Se han suprimido miles
de camas, pero no se han organizado los medios suficientes para
generar estructuras descentralizadas. Se cuestiona la psiquiatria de
seclor y se quicre instalar en su lugar un sistema en dos tiempos, cl
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y cuestionando la psiquiatria centrada en el sujcto. La eleccion de
los poderes sucesivos ¢s entonces gerencial y financiera. Esto es,
desde va, la apertura de una via rapida para una concepceion de la
“psiquiatria como negocio”, de la cual el senor Clery-Melin es uno
de los [elices sostencedores. Clery-Melin es propictario de scis clini-
cas reservadas a esos franceses que “pueden pagar por su salud?,
como ¢l dice, 0 sea los mas ricos. Existen entonces lo que ¢l psi-
quiatra Pierre Bailly-Salin -una de las figuras del desalienismo-
[lama "dos psiquiatrias: una para los nobles, y la otra para los inno-

bles”,
La locura como laboratorio

Pero si se hace un analisis mas profundo, nos damos cuenta de
que la locura debe desaparecer porque no conviene. Siempre
molesto, o al menos, siempre sc la vio de ese modo. Como sicmpre,
cl tratamiento que se le reserva constituye un sintoma de lo mas
profundo y oculto del funcionamiento social. Pero, ga qué asisti-
mos actualmenter? A la puesta en marcha de una dictadura suave
-pero cuan cficaz- del mercado actual. El mercado que demanda a
los individuos no transformar el mundo en ¢l que habita sino
“adaptarse” permanentemente. De este modo el sistema esta cons-
ttuyendo un modelo de individuo, un *hombre ccondmico™ adap-
table infinitamente, autoconstruido, auténomo, competitivo,
movil, flexible, consumidor y productor, unico contador de sus
¢xitos y fracasos (fracasos a partir de los cuales se lo pucde
excluir). Un individuo capaz de “gestionar su vida” como una
empresa o un capital, limitado a relaciones mercantiles y contrac-
tuales con otros que no existen sino para satisfacer sus propios
descos y su goce. Un individuo que no serd un sujeto, sino un
“recurso humano”. De alli la deshumanizaciéon preocupante a la
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sufriente, actor de su tratamiento, también debe “remsertarse” lo
mas rapido posible... (y se cuenta para ello con los medicamentos
v las terapias comportamentales). Pero la mayor parte del iempo,
csto no funciona, entonces se lo abandona, se lo niega, sc¢ lo crimi-
naliza, s¢ le niega la condicion humana, se lo fuerza a no ser loco.
Se vuelve un problema que hay que resolver, neutralizar. Se lo
cucierra nuevamente. Kn ¢l fondo hay mucho en juego: la locura
muestra permanentemente, a aqucllos que todavia quieren intere-
sarse en clla, que un mdividuo es mas que un recurso humano eva-
luado, reducido a cifras, curvas ¢ “indicadores”. Que hay en él una
nreductible parte de misterio, de intimo, de inesperado (no es
casualidad que durante la ocupacion, en ¢l asilo de Saini-Alban, los
surrealistas contribuyeron a la creacion de la nueva psiquiatria)
que cscapa a la espantosa “transparcncia” neoliberal. Es por esto
que hay que hacerla desaparccer. Pero detras del loco estd lo
humano. En otros términos la locura constituye una especie de
laboratorto: st se busca reducirla, es porque se quiere reducir el
sujeto, domesticarlo, hacerlo desaparecer. "Sin el reconocimiento
del valor humano de la locura, dijo Francois Tosquelles, ¢s el hom-
bre misimo que desaparece”.

Traduccion del francés: Marta Cristina Lopez Lizundia
Revision téonmica: Luciana Voleo






E1r. DSM: LA BIBLIA DEL TOTALITARISMO
1.OS ORIGENES DEL DSM-1V!

JUuAN PUNDIK

La medicalizacion de la infancia es un proceso contemporanco.
Actualmente en Espana, donde no se elaboran muchas estadisticas
m muy liables, se calenla que un 20 Y% de la poblacion mfantil
podria cstar siendo medicada con melilfenidato, antidepresivos,
antipsicoucos, antiepilépticos y otras drogas similares como conse-
cuencia de dhagnosticos fundamentados en el DSM-IV. Sin contar
con que la OMS, paradojicamente, advierte permanentemente a
las autoridades sanitarias espanolas acerca del exceso de consumo
de antibioticos y antihistaminicos. Millones de ninos “hiperactivos”
de genceraciones anteriores, sanos, pero que dabamos mas trabajo
a los adultos por nuestra curiosidad, nuestro interés y la intensidad
de nuestra acuvidad, nos hemos salvado de ser diagnosticados v
drogados porque el DSM no aparccio, afortunadamente hasta
1952.

Segun denuncia el Brtish Medical Journal, todos los procesos
normales de Ja vida, nacimiento, envejecimiento, sexualidad, tris-
teza, infelicidad y muerte, estan sicndo sometidos a permancnte
medicacion.

Este fenomeno ha sido designado como disease mongering, es
decir “promocion de enfermedades”™. El cansancio, el mal humor,
la desgana, la [alta de concentracion, la timidez, la inapetencia

. . . 3
[EFAE TN TS 1 Ill BAmw R sy Srw s Fudae '-1.-- .I.f:.-..-]:-",l e B e l-FIJ'll-'I-)I.I.J'I-l-lP'l.'l'!fl-f'l. R T 1;-.



pasado de 3.000 ninos tratados con metilfenidato en 1993 a 220.000
en 2002. En Espana el consumo de antidepresivos a cargo de la
Seguridad Social ha pasado de 7.285.182 envases en 1994 a
21.238.858 envases en 2003, En 2005 los medicamentos mas consu-
midos han stdo psicofarmacos. En 1990 habia menos de un millon
de diagnosticos de hiperacuvidad entre los ninos de los Estados
Unidos. Actunalmente hay mas de cinco millones Entre 1991 y 2003,
el niimero de prescripciones de anfetaminas a los ninos aumento
un 500 %. Entre 1995-96 y 2001-2002, la prescripcion de antipsico-
ticos a los nintos se ha multiplicado por cinco, alcanzando 5,7 millo-
nes de prescripciones, el 53 % de ellas fueron recetadas para pro-
blemas de comportamiento o problemas afectivos.

Kl prospecto del metilfenidato (Rubifen o Ritalina) mdica como
posibles efectos secundarios: sequedad de boca, vértigo. dolor de
cabeza, Insomnio, nauseas, Nerviosismo, palpitacinn(rs, reacciones
cutdaneas v alteraciones de la presion arterial. Segiin algunos estu-
dios, puede llegar a producir la muerte subita del nino. Un decha-
do de virtudes. El mismo prospecto indica que no debe adminis-
trarse a ninos menores de 6 anos y advierte a su vez de que su uso
puede generar dependencia de tupo anfetaminico. E1 metilfenidato,
inhibidor selectivo de la recaptacion de dopamina, noradrenaltna 'y
serotonina, esta considerado como una de las drogas mas adictivas.
[a pagina web de la Agencia Antidroga Nortecamericana (DEA)
indica que las reacciones a la cocaina y las de las anfetamina o melil-
fenidato, cuando se administran de la misma manera a dosis com-
parables, producen efectos casi idénticos. Los cientificos criticos
con los enfoques del TDAH lo denominan cocaina pediatrica.

En un articulo titulado “Cometiendo un asesinato” Fred
Baughman informé que la Universidad del William B. Carey de
Pennsylvania demostré que lo que se describe como TDAH es un
Juego de variaciones conductuales normales sin validez diagnosu-
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de que se hubiera cometido en ¢l cuidado de la salud de la infan-
cia, en la historia americana, al ser diagnosticada como si fuera
una enfermedad real y estar conduciendo a la drogadiccion a
millones de ninos normales.

E1'TDAH ¢s un enorme negocio para las farmaccéuticas. El valor
bruto de la produccion anual de metilfedinato en 2005 se ha mult-
plicado al mcnos diecisicte veces comparado con ¢l correspon-
diente a 1990, pasando en ese periodo de menos de 2 toncladas
anuales a mas de 30. Y1 National Center on Addiction and Substance
Abuse, de los Estados Unidos, emitd un mforme segun el cual 15
millones de nortecamericanos estaban tomando medicamentos
analgésicos y drogas psiquiaticas tales como Xana-x, Ritalin v
Adderall abusando de estas drogas mas que de la cocaina, la heroi-
na v las metanfetaminas combinadas, v que 2,3 millones de adoles-
centes hactan lo mismo. El informe concluyo que el abuso en la
adolescencia de estas drogas meédicamente prescriptas producra 12
VeCes mis pr(}hzthili{'lm‘le:? de consumir heroing, 14 veces mas de
consumir ¢xtasis v 21 veces mas de consumir cocaina.

Pceter RO Breggin, médico psiquiatra de Harvard y Dircctor del
Centro Internacional para ¢l Estudio de Psiquiatria v Psicologia
(ICSPP) ha denunciado que: ‘Millones de ninos en Norteamérica
son diagnosticados con Trastornos de Déticit de Atencion e
Hiperactividad v tratados con psicoestimulantes como el melilfeni-
dato, Ta dextroanfelamina y la metanfetamina, que producen una con-
tinua toxicidad en el sistema nervioso central que empieza con un
aumento de energia, hiperatencion y sobrefocalizacion en las act-
vidades de la repeticion y progresa hacia actividades obsesivo-com-
pulsivas o perseverativas, insominio, agitacion, hipomantias, manias
y ataques. También producen apatia, retiro social, depresion emo-
cional, docilidad, abandono fisico, rechazo, dependencia, inhiben
el crecimiento y prnducen diversos trastornos cerebrales, algunos
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Atencion ¢ Hiperactividad, y de Tas muchas familias que quedaron
atras sufnendo sin encontrar r‘(.-:;pﬁns;nhlurs v cuya consulta reco-
miendo.

El corrupto negocio del TDAH y la depresion

La FDA ha mformado que en 2005 los médicos extendieron 31
millones de recetas de Ritalin (Rubifen) a 2,5 millones de ninosy 1,5
millones de adultos, provocando la muerte de 25 personas. Hay
colegios que exigen a los padres que soliciten ¢l medicamento bajo
amenaza de echar a los ninos. La Camara de Representantes ha
aprobado un provecto de ley para prohibir este mmoral procedi-
miento, proyecto que se esta actualmente tramitando en el
Senado. En la mformacion que ofrecen los laboratorios fabrican-
tes de fluoxetina (Prozac), se advicerte acerca de las posibles reaccio-
nes adversas que su ingestién puede producir y que son las siguien-
tes: ansiedad, nerviosismo, insomnio, somnolencia, astenia, tem-
blor, sudoracién, anorexia, nauseas, diarrca, marco, cefalea, seque-
dad de boca, dispepsia, vOmitos, sincope, arritmia cardiaca, ano-
malias en las pruebas de funcion hepatica, hipo ¢ hipertiroidismo,
aumento del tiempo de hemorragia, sindrome cerebral agudo,
convulsiones, prurito, urticaria, reaccion anafilactoide, vasculius,
sindrome neuroléptico maligno, fotosensibilidad, secrecién inade-
cuada de hormona antidiurética, equimosis, reacciones maniacas,
alteraciones del sucno, de la concentracion o del pensamicnto,
problemas miccionales, priapismo, disfuncion sexual, alopecia,
vision borrosa y midriasis. Con posterioridad a su autorizacion la
FDA ha advertido acerca de la posibilidad de que la [luoxetina
pueda aumentar conductas suicidas en nios y adolescentes.

La Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) [1j6 su posicion el 29 de junio de 2004 ¢ una nota infor-



necesarto recordar que los ISRS no deben ser utilizados ¢n este
grupo de poblacion™ Esta indicacion que ya no cra respetada po
una gran mavoria de médicos que sicmpre habian preserito ISRS
ninos y adolescentes, queda ahora derogada por ¢l nuevo dicta
men de la EMEA, aceptado por la Comision Furopea, que serd ¢je-
cutado sin rechistar por las agencias nacionales.

Todo cllo sin que haya habido ninguna nueva investigacion
cuyos resultados pudieran haber hecho cambiar la decision del
2004. Muy por el contrario las autoridades sanitarias britanicas han
insistido en prohibir la prescripcion de ISRS a menores de 18 anos.
Los cstados depresivos pretenden ser reducidos a desordenes qui-
micos, criterio del cual el medicamento es inseparable. El medica-
mento puede o no suprimir el sintoma depresivo. Cuando lo con-
siguc ¢s probable que condene al sujeto a vivir toda su vida droga-
do, sometdo a su poder adictivo y a sus minusvalidantes efectos
secundarios. Lo que no conscguira es que el sujeto descubra la
causa y cumpla ¢l proceso depresivo que el duclo exige, para per-
mitirle desprenderse afectivamente de los objetos perdidos y que-
dar asi con capacidad para poder libidinizar nuevos objetos.

A pesar de la carencia de datos sobre su seguridad y eficacia,
cada ano se prescriben en Estados Unidos mas de 500.000 recetas
de estos inhibidores de la serotonina a ninos y adolescentes. El
57% de los pediatras cncuestados reconocio haber recetado este
tipo de farmaco para diagnosticos distintos a la depresion tales
como cl desorden de hiperactividad con déficit de atencion, desor-
den obsesivo compulsivo, desorden de conducta, agresividad y
enuresis.

Los medicamentos mas vendidos actualmente en USA incluyen
antipsicoticos como la nisperidona, la queliapina, la olanzapina, el an-
piprazol y la ziprasidona, y actualmente son prescriptas a mas de
medio millon de ninos, con la justificacion de ayudar a sus padres
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minucion de la presencia activa de dopamina, de novadrenaline o de
serotonina, reguladora de una extensa gama de funciones psiquicas
y organicas que influye en el sueno, en los estados de animo, las
cmociones, los estados depresivos, todo tipo de desequilibrios
mentales, ¢] funcionamiento vascular, el de las visceras y los mus-
culos, la frecuencia del latido cardiaco y regula la secrecion de hor-
monas como los estrogenos, testosterona v la del crecimiento. Se
ignora que consecuencias puede acarrcar en el crecimiento y en
las manifestaciones del desarrollo sexual su ingestion durante la
pubcrtad. La Comision Europea reconoce que hasta un 90% de
todos los [armacos autorizados nunca ha sido evaluado para su
consumo miaunul, lo cual corrobora la readidad de que los ninos no
participan cn los ensayos previos a la comercializacion. Sin emban-
go, una vez en ¢l mercado, éstos se admimsoan en Ll mlancia sin
prever las mavores v riesgosas reacciones adversas que puedan Jle-
gar a provocar en sujetos tan diferentes a los adultos.

La propuesta que hacemos los psicoanalistas es escuchar al suje-
o, descifrar las causas de la ansiedad, angusta, depresion o estrés
y dirigirlo a su claboracion y resolucion. Intentar resolverlo rece-
tando ISRS ¢s como mtentar climinar ¢l micdo con un inhibidor
de adrenalina. EFTDAH no es una entidad nosologica, es una des-
cripcion de conductas. No existe prucba de que los niveles de sero-
tonina, dopamina o noradrenalina tengan relacion con esas conduc-
tas mi tampoco que ¢l metilfenidato las mejore. En lugar de lo que
para ¢l psicoanalisis ¢s ¢l sujeto, con su particular relacion con ¢l
deseo, el goce y sus objetos, ¢l DSM establece una climca de los
trastornos y la pone en manos de prolesionales a los que se les con-
cede autorizacion para decidir cuales de nuestras ideas o conduc-
tas deben ser rotladas, diagnosticadas, tratadas, medicadas ¢
incluso drogadas. FI sistema democratico tan trabajosamente con-
quistado corre cl riesgo de estar dando paso, muy veladamente, a

P e R PR e TSR FRRCSEERE Rt PO TR IR T S [l SR SR T RS S IS AN [ SOTSl PRI e e S e S



El gran hermano nos vigila ;Quién controla al gran hermano?

En abril de 2002, el gobierno norteamericano nombré una
comision de expertos, la New Ireedom Comision on Mental Health
(NFC) con la mision de investigar la sitnacion de la salud mental
en el pais. Su diagnostico fuc sin ambages: “del 5 al 9 % de los
ninos sufren un problema emocional agudo™ — lo que representa-
ria mas de 4.000.000 de ninos de menos de 14 anos. EI mforme
recomendaba un examen médico preventivo sistematico en los
colegios y fue puesto en marcha por el plan de salud mental de
Julio de 2004. Un programa, basado sobre el modelo creado por la
universidad de Columbia y bautizado Teen screen, rastrea en los
alumnos senales de alerta de seis enfermedades mentales (fobia
soclal, ataques de panico, estado de ansiedad generalizado, depre-
ston mayor, abuso de alcohol y de drogas, impulsos suicidas). A
finales de 2005 se contaban 460 aplicaciones de test en 42 estados.
[Los lazos entre los promotores del programa y los laboratorios far-
maccuticos cran muy estrechos. Muchos piensan que esos che-
queos preventivos son operaciones esponsorizadas por los labora-
torios farmaceuticos con vistas a construir ¢l mercado de psicotro-
pos en la infancia. El test Teen screen, destinado a los ninos a partir
dc los nueve anos, se presenta bajo la forma de un cuestionario
con catorce preguntas que deben ser respondidas en diez minutos
y seguido de una entrevista. Entre las preguntas planteadas encon-
tramos: “Durante los altimos tres meses;, ¢te has sentido a menudo
muy nervioso (a) cuando debias hacer algo delante de otras perso-
nas?” 0 “¢Has sentido que no podias hacer nada correctamente o
(que eras menos guapo (a) o inteligente que los demas?” o incluso
“:Con qué frecuencia tus padres se han sentido molestos o preocu-
pados a causa de¢ lo que sentias o del modo en que te comporta-
basr”. Al principio Teen screen era aplicado sin la autorizacion pater-
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La fiscalizadora FDA csta siendo hscalizada por varias comisio-
nes del Senado que investigan su elicacia. El escandalo provocado
por los efectos secundarios graves de medicamentos a los que ha
tenido que cancelar Ta autorizacion concedida, prohibir su comer-
cializacion v exigir su retrada del mercado, como han sido los
casos del Vioxx (Merck, Sharp & Dome), del Cholstat (Bayer), del
Redux v del Ponderal (Servier), confirma la denuncia del doctor
Graham, hace sospechosa la “irresponsabilidad” de su superior, ¢l
doctor Galson, pero ratilica ademas la alirmacion micial del prime-
ro, de que la FDA e¢s incapaz de proteger a los Estados Unidos de
la desidia y voracidad de fa imdustria larmaccutica. ;Seran capaces
las administraciones sanitarias de nuestros paises de protegernos
de esa desidia y esa voracidad? ;Sera capaz la Agencia Espanola del
Mecedicamento de protegernos de esos riesgos? Scguramente no.

Ya en el siglo pasado, un médico ilustre, Michel Balint, escribia
que ‘¢l principal medicamento que un médico receta es a si
mismo”. Son minoria los médicos que contintan otorgandole
valor a esa aseveracion. Por la misima ¢poca Aldous Huxley, con
una vision de futuro guizas mas rcabista, anucipando la deshuma-
nizada sociedad que ya s¢ perfilaba, escribia que “la medicina
habia avanzado tanto que ya nadie scria considerado sano”™.
Confirmando este lamentable prondstico, a principios del siglo
XX un médico frances llamado Knock pregonaba que “toda perso-
na sana es un enfermo que ignora que lo es™.

Los seres humanos, logicamente, no queremos envejecer ni asu-
mir la inevitable disminucion de facultades que el avance de la
edad wae aparejadas. Por ello, cual modernos Ponces de Ledn,
somos faciles candidatos a que nos tmen ofrecicndonos pocimas
de eterna juventud. Al precio del mismo riesgo en el que incurrié
el conquistador espanol, y descubridor de lo que hoy es la penin-
sula de Florida, cn los Estados Unidos, Juan Ponce de Leon, que

y ol A | 1 % 1 1
PN S LY rrmwrscan R an e dne. L N e [ S - [ I 1 s .- R L e R TR L AT



Spiegel, en ¢l cual desarrolla, una vez mas, su tesis-denuncia que yo
comparto, de que la funcion de la medicina actual es fundamen-
talmente hacer creer que la naturaleza nos tiene sometidos a nue-
vas enfermedades que solo los meédicos pueden curar, y que solo
pucden hacerlo mediante medicacion. Blech escribe de una mane-
ra muy documentada, y citando permanentemente sus fuentes de
informacion, que son los propios laboratorios e instituciones crea-
das v linanciadas por la industria farmaccutica. Esta globalizada
sociedad de consumo imtenta transformarnos a todos en sumisos
consumidores, los laboratorios farmacéuticos, mediante Ia utiliza-
cion de téenicas de marketing, se dedican a crear permanente-
mente enfermedades que debemos prevenir y curar consumiendo
Las sustancias de su produccion industrial. Para ello la industria far-
maccutica, sus mstituciones, publicaciones y portavoces han con-
vertudo en “enfermedades” todas las manifestaciones normales de
nuestra vida cotidiana. Es fundamental reconocer también, que
afortunadamente son muchos los cientificos, médicos y publicacio-
nes medicas que se rebelan v denuncian permanentemente toda
esta corrupcion y que se han constituido en los depositarios y los
abanderados de una tradicion médica que los honra v que todos
los profesionales debertan rewvindicar, rompiendo las cadenas de
sumision que los han transformado en agentes comerciales del
negocio farmaccutico que esta envenenando a la poblacion mun-
diad. Kl Director de la Oficina de Seguridad de los Farmacos de los
Estados Unidos, David Graham, ha denunciacdo la imtumidacion de
la que hasido objeto por sus informes negativos respecto a ciertos
medicamentos como por ejemplo el antinflamatorio Vioxx que ha
sido consumido por millones de personas, medicamento al que le
atribuyo 30.000 mucrtes v 139.000 pacientes a los que ha produci-
do alecciones coronartas hasta que Merck-Sharp & Dome retirara ¢l
producto del mercado. Las demandas de indemnizaciones contra



sas [armaccuticas patrocinan la invencion de cuadiros clinicos com-
pletos, y consigucn asi nuevos mercados para sus productos™ Y
agrega que: “En Ja actualidad, las empresas Jenapharm y Dr
Kade/Besins de Berlin intentan dar a conocer una enfermedad
que, al parccer, afecta a millones de hombres en la {lor de la vida:
el "Aging Male Sindrome’, la menopausia masculina. kstas empresas
contrataron a institutos de demoscopia, empresas de relaciones
publicas, agencias de publicidad y catedraticos de medicina para
dar a conocer al publico la andropausia. En diversas conferencias
de prensa se lamentd la ‘lenta pérdida’ de la produccion de hor-
monas masculinas. El motivo de la campana son dos preparados de
hormonas que llegaron al mercado aleman en abril de 20037,

“El sindrome de Sissi” aparccio por primera vez en 1998, enun
anuncio a toda pagina de la empresa Smith-Kéine Beecham. {ahora
GlaxoSmethKline). Scgan la empresa, los pacientes alectados son
depresivos v, llegado el caso, deben tratarse con psicotropicos. No
obstante, su abatimiento quedaba encubicrto por un comporta-
miento especialmente actvo y positivo ante la vida. El sindroime
recibio el nombre de la emperatriz Elisabeth (*Sissi’), puces cella
cncarnaba a la perfeccion el tipo de paciente que padecta el tras-
orno. Desde entonces, ¢l término ha conquistado los medios de
comunicacion v es propagado por algunos psiquiatras. En
Alemania existen tres millones de personas que padecen ¢l “sin-
drome de Sissi’.

“Los medicos de la clinica universitaria de Minséer desenmasca-
raron csta popular supucesta enfermedad cn mayo de 2003 como
una invencion de la industria. Su analisis de la bibliografia especia-
lizada ha desvelado que ¢l cuadro clinico carece de base cientifica.
La presencia mediatica del sindrome de Sisst, sobre todo a traves
de un promocionado libro de divalgacion sobre el tema, nos con-
duce precisamente hasta Wedopress, una empresa de relaciones
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de comunicacion provienen de oficinas contratadas por los pro-
pios laboratorios farmacéuticos.”

“A linales dc los anos noventa, Roche queria comercializar su
antidepresivo Awrorx, que pretendia ser de ayuda contra la fobia
social, una supuesta forma patoldgica de la timidez. Una nota de
prensa patrocinada por Roche afirmaba que mas de un milléon de
australianos padecian este sindrome ‘aniquilador de almas’, trata-
ble mediante terapia del comportamiento y medicamentos.”

“Nadie manifestd desconfianza alguna cuando en abril de 2002,
el psicologo Alexander Droschel de Saarlouis anuncié ante la agen-
cia de noticias Dewlsche Presse-Agentur que entre Stralsund y
Constanza, alrededor de ‘un millon de ninos’ padecian una enfer-
medad psiquiatrica: ¢l Trastorno de déficit de atencion e hiperac-
tvidad (TDAH). Su declaracion fue divalgada por toda Alemania,
a pesar de que Drdschel no poseia fuentes concretas, tal como se
demostro al preguntarle sobre el tema y su respuesta fue: “‘Circulan
todo tipo de cifras, y yo seleccioné unas de tipo medio’. Las corres-
pondientes empresas farmacéuticas quedaron encantadas con la
especulacion publica de Droschel, pues ya tenian listos los psicofar-
macos para conseguir que los ninos inquietos funcionaran en la
familia y en la escuela mejor de como los habia dotado la natura-
leza. Se inicio una lucha encarnizada por los jovenes pacientes. La
cmpresa Novariis, con sede en Nuremberg, ha publicado mcluso
un libro ilustrado sobre el tema TDAH, en ¢l cual intenta que ‘la
pastillita blanca’ sea apetecible para el lector infanul.”

Una persona sana es que ha sido mal examinada

“En ncurologia, la transformacion de las personas sanas en
enfermas funciona especialmente bien, sobre todo porque no
escasean leorias, segun las cuales practicamente ninguna persona
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especializada de marketing describe Ja campana como ‘¢jemplo
positive’ sobre como ‘moldear la opinion publica respecto a una
enfermedad’. Asmus Finzen, neurdlogo del Hospital Universitario
de Basilea, afirma lo siguiente: ‘Algunos psiquiatras basan sus diag-
nosticos en el hecho de que, al fin y al cabo, todos tenemos algan
problema mental’. E] namero de trastornos reconocidos oficial-
mente revela esta tendencia: en Estados Umdos, el numero de
enfermedades antmicas existentes aumento de 26 a 395 a partir de
la Segunda Guerra Mundial.”

El Consejo Nuffield sobre Bioética, un clitista circulo britanico
formado por quince filosofos, medicos y cientificos, considera que
la medicalizacion de nuestras vidas es la tendencia imperante. Este
comit¢ asesor mundialmente respetado, en un inlorme publicado
en 2002, pronostica lo sigutente: “Parte del problema radica en la
extension del diagndstico o en la tendencia a delinir los trastornos
de un modo tan amplio, que cada vez hay mas y mas individuos
atrapados ¢n la tela de arana del diagnostico™. Estos precursores
britanicos ven ¢l alan de lucro como la fucrza motnz de esta ten-
dencia. “Al desarrollar medicamentos que producen un determi-
nado efecto en una caracteristica del comportamiento, es posible
que esla caracteristica sca contemplada como un trastorno o como
algo que debe ser tratado y cambiado mediante ¢l medicamento™.

Una de las estrategias de la imdustna farmaccutica ¢s crear y
subvencionar asociaciones de aleciados por los males para los cua-
les ellos tienen oferta de medicacion. Promimentes conocidos de la
opinion publica son contratados y muy bicn remuncrados por la
industria farmacéutica para figurar en campanas publicitarias que
alertan acerca de alarmantes trastornos que deben ser consultados
al médico para ser medicados. Asi Pel¢, el futbolista n® 1 de todos
los tempos, aparece presumiendo de lo aul que le ha sido consul-
tar al medico por su distfuncion erectil. Se trata de una campana de
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nizacion social. Las enfermedades que produce la sociedad son
bautizadas por ¢l médico con nombres amados por los burdcratas.
La ‘incapaadad de aprendizaje’, Ia ‘hiperquinesia’, o la ‘disfun-
cion cerebral minima’ explican a los padres la razon por la cual sus
ninos no aprenden, sirviendo asi de coartada para la intolerancia
0 la incompetencia de la escuela; la alta presion arterial sirve de
coartada a las tensiones crecientes, la enfermedad degenerativa a
la organizacion social degenerante. Mientras mas convincente sca
¢l diagnostico y mas valiosa parezca ser la terapéutica, mas facil
resultara convencer a la gente de que necesita ambas cosas y con
menos probabilidad se rebelardan contra el crecimiento industrial.
Los obreros sindicalizados exigen la terapéutica mas costosa posi-
ble, aunque solo sea por el placer de recuperar parte del dinero
que han pagado en impuestos y seguros, y se enganan creyendo
que esto significa una mayor igualdad”™. También en 1970 un médi-
co frances, Guy Caro, publicé ¢l libro La medicina impugna da
denunciando a los médicos de hospitales que, teniendo participa-
cion financiera ¢n los laboratorios, aceptaban ademas pagos por
realizarles las prucbas e informes clinicos de sus productos.

En un momento mucho mas reciente Philippe Pignarre, profe-
sor ¢n la Universidad de Paris, que durante 17 anos tuvo cargos
dirccuivos ¢n la mdustia farmacéutica denuncié en su libro El
Gran Secreto de la [ndustria Farmacéuticalo que conocié desde aden-
tro: “Para los paises occidentales, y sobre todo para los Estados
Unidos, la industria farmacéutica es la joya de la corona. Es, de
lejos, su industria mas rentable: los margenes brutos giran en
torno al 70% y hasta al 90% vy, segun los expertos, su tasa de ganan-
cias promedio cs la mas elevada de todas: alcanza el 18,6%, contra
¢l 15,8% de los bancos comerciales, que aparecen en segunda posi-
cion, por delante de indices mucho mas bajos para los demas sec-
tores de la industria. En el mundo occidental, el costo total del
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.o hacen, por cjemplo, mediante la administracion y consumo
masivo de ISKRS (Inhibidores selectivos de [a recaptacion de scroto-
nina) para incrementar los nmveles equilibrados de presencia acti-
va de serotonina en las sinapsis de las arcas ncuronales implicadas.
Los estudios ¢ investigaciones realizados indican que lo que deter-
mina naturalmente desde su nicio los niveles equilibrados de pre-
sencia activa de serotonina es una infancia serena, equilibrada,
atendida y estimulada. Durante ese pertodo ¢l cerebro tienc plasti-
cidad. Las neuronas se conectan unas a otras en parte por influjo
de la serotonina. Su disminucion mcerementa los niveles de ansie-
dad, angustia o estrés desde la infancia. Y tambien mcrementa la
posibilidad de que esta angustia se exteriorice a (raves de todas Jas
manifestaciones sintomaticas que s¢ pretenden suprimir luego arti-
fictalmente mediante los ISRS.

Hacia donde vamos

Como en los platos de comida de Jas cartas de los restaurantes
chinos, cada una de estas descripciones clasicatoras del DSM ue-
nen un numero. Asi, el retraso mental leve es un F70.9, ¢l trastor-
no de [a lectura es un FS1.0, el tartamudeo es un FO98.5, ¢l vrastor-
no negativista desaliante es un F91.3, el trastorno de ansiedad por
separacion es un F93.0, la dependencia a la nicotina es un F17.2x,
el deseo sexual hipoactivo F52.0, las pesadillas son un F51.9, la
simulacion es un Z91.1, los problemas religiosos o espirituales son
un Z71.8, los trastornos del estado de animo no especilicado un
F39, fingir un trastorno F68.1, los problemas patcrnofiliales son
7638, los problemas conyugales 2.63.0, los de relacion entre her-
manos los F93.3. Todos estos trastornos tienen tratamiento cogni-
tivo conductual y especialmente medicamentoso. Antes de discutir
con sus familiares, entrar en crisis religiosa, que se le note un tar-
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El malestar del ser humano es scnal de alarma de su psiquismo
de que hay algo de lo emocional que debe afrontar y resolver vy que
se manifiesta como ansiedad, angustia y estrés, en sus diferentes
denommaciones, v que es lo que provoca la disminucion de la pre-
sencla activa de serotonina que es un regulador de una extensa
gama de funciones psiquicas y organicas que influye en ¢l sueno,
en los estados de animo, las emociones, los estados depresivos,
todo tipo de desequilibrios mentales, el funcionamiento vascular,
el de las visceras y los muasculos, la frecuencia del latido cardiaco y
regula la secrecion de hormonas, por ¢jemplo la del crecimiento.
La propuesta del psicoanalisis s dirigirse a las causas de la ansie-
dad, angustia o estrés, lo cual permite que puedan volver a resta-
blecerse niveles normales de presencia activa de serotonina.
Intentar resolverlo recetando ISRS (Inhibidores selectivos de los
receptlores de serotonina) es como intentar eliminar el miedo con
un inhibidor de adrenalina, una auténtica locura. El diagnostico
del 'TDAH y medicar ésta mventada enfermedad con Ritalin,
Rubifen, Concerta, Strallera, Medikinet o antudepresivos es también
una auténtica locura. EL DSM es el Manual de instrucciones de los
locos que nos gobicrnan.

cComo ofrecer resistencia a tan poderosa ofensiva, destinada a
destruir nuestra subjetividad, desencadenada por los duenos del
mundo? Las técnicas de evaluacion pretenden transformarnos y
diluirnos cn un numero en la estadistica, diagnosticarnos con un
numero de los del DSM-1V, colocarnos bajo el poder de las neuro-
ciencias, la psiquiatria oficial y las TCC y someternos mediante sus
drogas: ¢l soma de Un Mundo Feliz de Aldous Huxley y el 1984 de
George Orwell. Domesticarnos como a animales para asi devolver-
nos a csta servidumbre de la gleba, en la que estan intentando
transformar el mercado de trabajo, y arrojarnos a un paqwn papel
de cﬂmumldorca
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transformacion totalitaria de las sociedades democraticas instru-
mentado por la industria farmacéutica a traves de funcionarios de
la OMS, Organizacion Mundial de la Salud, las agencias naciona-
les de medicamentos, una parte del colectivo medico, psiquiatras y
docentes.

La medicalizacion de la vida c¢s un problema politico de primer
orden que requicre respuesta politica. El gobicrno no es el poder.
Independientemente de los gobiernos de turno, ¢l poder esta en
manos del neoliberalismo, una concepcion economicista para la
cual no hay sociedades, ni naciones, ni pueblos, ni tradiciones, ni
culturas, n1 humanidad, ni sujeto. Solo existe el mercado, y para
imponer sus “leyes” todos los medios son “licitos”. Es¢ neoliberalis-
mo ¢s ¢l que orienta las politicas de la industria farmaccéutica. Por
¢so esta lucha es politica, v por ¢so la salida cs politica: fortalecer
un movimiento ciudadano que pretende conseguir que los profe-
sionales y [a poblacion se conciencien contra la validez del DSM y
los intentos de someternos a la pretension de medicalizar nuestra
vida y la de nuestra infancia. En esto hay un psicoanalisis y psicoa-
nalistas que estamos comprometidos con la lucha por la hbertad,
la democracia, la justicia y los derechos y la dignidad humanas que
cl neoliberalismo y la sociedad de mercado estan poniendo en
grave riesgo. Dijo Albert Emstein “El mundo es un lugar muy peli-
groso, no tanto por las personas que hacen el mal, sino por las que
se sientan pasivamente a ver que pasa’”. Hacia donde vayamos seri
responsabilidad de cada uno de nosotros.









PREPAREMONOS
L.O PEOR ESTA POR VENIR: EL. DSM-V
UNA PANDEMIA DE TRASTORNOS MENTALES

ABRIENDO LA CAJA DE PANDORA.
L.AS 19 PEORES SUGERENCIAS DEL DSM-V!

ALLEN FRANCES

Ya he criticado previamente al proceso DSM-V -por su innecesa-
rio sceretismo, sus ambiciones riesgosas, sus métodos desorganiza-
dos y sus irrcales fechas linite. Ahora, es finalmente tiempo de eva-
luar el primer borrador del producto DSM-V recientemente poste-
ado (en www.DSMb.org)

Pobre e inconsistente redaccion

Quizas no deberia causar sorpresa que un proceso detectuoso
haya logrado un producto defectuoso. El problema mas importan-
te es la escritura pobre ¢ inconsistente. Se admitio que los tempra-
nos borradores del Grupo de Trabajo estaban escritos con impre-
cision y con calidad vartable, pero es sorprendente que el hideraz-
go del DSM-V haya fallado en editarlos para mas claridad y consis-
tencia. Seria un desperdicio de esfuerzo, tiempo y dinero conducir
pruebas de campo antes de que los nuevos esquemas de criterios
reciban extensa revision. La pobre redaccion es también signo de
un mal pronastico, sugiriendo que las sccciones de texto del DSM-
V para los variados trastornos podrian eventualimente ser inconsis-
tentes, variables en calidad y a veces incoherentes.



nes en la poblacion general (especialmente despucs del marketing
de una siempre alerta mdustria farmacéutica).

Umbrales diagnosticos mas bajos para muchos desordenes exis-
tentes.

El DSM-V podria crear decenas de millones de nucvos mal iden-
tificados pacientes “falsos positivos” exacerbando asi, en alto
grado, los problemas causados por un ya demasiado mclusivo
DSM-IV. Habria excesivos tratamientos masivos con medicaciones
innecesarias, caras, v a menudo bastante daninas. F1 DSM-V apare-
ce promoviendo lo que mas hemos temido: Ia inclusion de muchas
variantes normales bajo la ribrica de enfermedad mental, con ¢l
resultado de que el concepto central de “trastorno mental” resulta
cnormemente indeterminado.

Consecuencias imprevistas

Una tercera debilidad generalizada en las opciones del DSM-V
es su insensibilidad al posible mal uso como parametros forenses.
Los miembros del Grupo de Trabajo no pueden esperar anticipar
las variadas formas ¢n que los abogados intentarian retorcer sus
buenas intenciones, pero es incumbencia del liderazgo del DSM-V
establecer una revision funcional forense a fondo, que pudiera
identificar las muchas probables instancias de proposiciones con
importantes implicaciones forenses (por ejemplo, la expansion de
pedofilia para incluir la atracciéon hacia adolescentes).

Las restriccionces de espacio (tanto como mis propios puntos
ciegos y limitaciones en mi saber), hace de ésta una supervision
limitada, tanto en ¢l namero de revisiones que discuto, como en la
profundidad posible de discusion en cada una. Me gustaria impul-
sar al campo a identificar los problemas adicionales que requieran
correccion.



los estudios mas cuidadosos, y aparentemente mucho mas alta una
vez que el diagnostico sea oficial, para el uso general, y se convier-
ta en un blanco para las companias farmacéuticas. Cientos de
miles de adolescentes y jovenes adultos (especialmente, segan
parcce, aqucllos mcluidos en el seguro de salud MedicAid) recitn-
rian una innecesaria prescripcion de antipsicoticos atipicos. No
hay prueba de que los antipsicoticos atipicos prevengan de episo-
dios psicoticos pero, definitivamente si causan gran y rapido
aumento de peso (ver la reciente advertencia de la FDA) vy estan
asociados a la reduccion de la expectativa de vida, por no decir
nada sobre su alto costo, otros cfectos colaterales y estigmas.

Esta sugerencia podria llevar a una catastrofe de salud publicay
no hay prucha de campo posible que pueda justificar esta inclu-
sion como un diagnostico oficial. El intento de identificacion tem-
prana y tratamiento de individuos en riesgo es bien intencionado,
pero peligrosamente prematuro. Debemos esperar hasta que haya
un test de diagnostico especifico y un tratamiento seguro.

El TRATORNO MIXTO DE ANSIEDAD DEPRESIVA toca sin-
tomas no especificos que estan amphamente distribuidos en la
poblacion general y podria, de ahi en mas, convertirse inmediata-
mente en uno de los mas comunces de los desordenes mentales en
el DSM-V. Naturalmente su rapido encumbramiento a proporcio-
nes epidémicas podria ser facilmente asistida por el marketing far-
maccutico. Aparentemente, la medicacion no seria mucho mas
efectiva que el placebo, a causa de la alta respuesta a placebo en
desordenes leves.

El TRASTORNO COGNITIVO MENOR esti definido por sin-
tomas inespecificos de desempeno cognitivo reducido, que son
muy comunes (quizas hasta ubicuos) en personas de mas de 50



primera v segunda desviacion estandar). Aun mas, a sugerencia
para tests objetivos seri probablemente ignorada en los parame-
tros de cuidados primarios donde sera elecmado el grueso de los
diagnasticos.

Mecdicalizar las disminuciones cognitivas que son de Csperar a
csas edades resultarda un muy mnecesario tratamiento con preserip-
ciones no ¢lectivas de drogas v remedios de curandero. Fsto, sin
duda, lograra una gran popularidad, ya que habra seguramente
una alta tasa de respucesta a placebo.

El TRASTORNO DE ATRACONES (BINGE EATING DISOR-
DER) tendra en la poblacion general una tasa (estimada de 6%} v
¢sta probablemente serd mucho mas alta cuando el diagnostco se
haga popular y sca hecho en los esquemas de atencion primaria.
Las decenas de millones de personas que se dan estos atraconces
una vez a la semana por 3 meses podrian, de pronto, tener un “tras-
torno mental”, sujetandolos al estigma y a medicaciones de proba-
da ineficacia.

El TRASTORNO DISFUNCIONAL DEL CARACTER CON
DISFORIA e¢s una de las mas peligrosas y pobremente concebidas
sugerencias para ¢l DSM-V y una mal orientada medicalizacion de
los exabruptos del caracter. El “diagnostico” scra muy comun en
cada edad de la poblacion gencral y podria promover una gran
expansion en ¢l uso de medicaciones antipsicoticas, con todos los
ser1os riesgos descriptos arriba para los pacientes. Aparentemente,
el Grupo de Trabajo intentaba corregir los excesivos diagnosticos
de trastorno bipolar en la infancia pero su sugerencia esta tan
pobremente escrita que no podria de ninguna manera lograr ese
objetivo, en cambio podria crear un nuevo monstruo. La deficien-
te aplicacion de este diagnostico proveeria de una excusa que per-
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incluido en el DSM 1II R (bajo ¢l nombre de violacion parafilica)
pero fue rechazado a causa de que era imposible de diferenciar, en
forma valida y confiable, a aqucllos violadores cuyas acciones son
el resultado de una parafilia de la gran mayoria de violadores mot-
vados por otros factores (tales como ¢l poder). Dados los hechos
(reconocidos en la seccion de razonamientos) de que la mayoria
de Jos violadores son sulicientemente consclentes como para negar
las fantasias sexuales y la no-confiabilidad (y no disponibilidad) de
tests de laboratonos. El diagnostico esta mevitablemente basado
solo cn ¢l comportamiento de la persona, llevando a una poten-
ctalmente alarmante tasa de falsos positivos, con subsecuente casti-
go crronco indefmido,

El TRASTORNO DE HIPERSEXUALIDAD sera un rcga]-::n para
los buscadores de excusas en los falsos positivos v un potencial
desastre forense. Otro claro punto de par[ida erroneo.

La categoria de ADICCIONES CONDUCTUALES seria inclui-
da en la seccion de adicciones a sustancias y podria cobrar vida con
un trastorno de JUEGO PATOLOGICO (transferido de la seccion
de trastornos compulsivos). Esto proveeria de una cuesta resbala-
diza hacia la inclusion por la puerta de atras de una variedad de
estupidos v potencialmente daninos diagnosticos (por ejemplo:
“acicciones” a comprar, al sexo, al trabajo, a la tanjeta de crédito y
su deuda, a los videojuegos, ctc., etc.) bajo la amplia rabrica de
“adicciones conductuales no especificadas de otro modo™. El cons-
tructo “adicciones conductuales” representa una medicalizacion
de las elecciones de vida, provee una excusa dispuesta para descar-
gar la responsabilidad personal, y facilmente seria utilizada erréone-
amente en esquemas forenses.



dimentos cuando los sintomas del trastorno en formas benignas
pucdan ser compatibles con la normalidad. Eliminando este
requerimiento se reduciria el papel del juicio clinico transforman-
dolo en un guardian para determinar la presencia o ausencia de
trastornos mentales, v asi se incrementarian las yva infladas tasas de
diagnosticos psiquiatricos.

TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION CON O SIN
HIPERACTIVIDAD. Las definiciones del DSM-1IV cambian (junto
con un extremadamente markeung activo de las companias farma-
ceuticas), contribuyendo a aumentar las tasas de TDAH, acompa-
nado de un generalizado abuso de medicaciones estimulantes para
la mejora del desempeno y la emergencia de un gran mercado
secundario ilegal. Hay cuatro sugerencias para of DSM-V que
empeorarian este existente sobrediagnostico.

-El primer cambio es el de elevar la edad requerida de comien-
zode 7Tal2.

-El segundo es permitir el diagnostico basado s6lo en la presen-
cia de sintomas, no requiriendo discapacidad.

-El tercero es reducir a la mitad ¢l nimero de sintomas requeri-
dos para adultos.

Estos 3 cambios reducen signihicativamente la especihicidad del
diagnostico de TDAH en adolescentes y adultos y produciran un
posterior flujo de falsos positivos y en mal uso resultante de 1os esti-
mulos para el mejoramiento del desempeno.

-El cuarto cambio es permitir ¢l diagnostico de TDAH en pre-
sencia de autismo. Esto podria crear la interaccion de dos lalsas
epidemias, unpulsando el uso aumentado de estimulantes en una
poblacién especialmente vulnerable.

TRASTORNO DE ADICCION. El DSM-V propone eliminar la



dura palabra adiccion a aquéllos cuvo problema esta restringido al
uso intermitente de sustancias.

TRASTORNO DE ESPECTRO DE AUTISMO. El desorden de
Asperger colapsaria en esta nueva categoria unificada. Aunque
esta consolidacion apela a algunos expertos, permanece controver-
tida y presenta scrios problemas. Aqucllos con Asperger (que es
mucho menos mvalidante) seran estigmatizados por su asociacion
con ¢l desorden autsta clasico. Atin mas, en la practica usual dia-
ria conducida por no-expertos, el concepto de espectro alimenta-
ra facilmente la “eprdemia”™ del pobremente definido autismo que
ya ha sido disparada por la introduccion del Asperger en ¢l DSM-
V.

MEDICALIZACION DEL DUELO NORMAL. Fl DSM-V inuuli-
zaria los 30 anos de practuca de diagnostico de Depresion Mayor, al
ser efectuado en aguellos individuos cuya reaccion al duelo sinto-
maticamente recuerda un Episodio Depresivo Mayor (por ejem-
plo: dos scmanas de animo depresivo, perdida de interés en activi-
dades, insomnio, pérdida de apetito, v problemas en concentrarse
immeaediatamente posteriores a la pérdida del conyuge, seran un
trastorno mental). Esto es un sorprendente y radical cambio que
podria avudar a algunos mdividuos, pero causara un enorme pro-
blema de falsos positivos, especialmente desde que hay mucha
variabilidad mdividual y cultural en sobrellevarlo. Por supuesto, el
duclo se transforma en un blanco extremadamente invitante para
las companias farmacéuticas.

La PEDOHEBEFILIA cs uno de los esquemas de criterios suge-
ridos mas pobremente descriptos e mviables. Expandir la defini-
cion de p{‘(i{}h]]ﬂ para incluir ptberes medicalizaria el comporta-
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BORRAMIENTO DEL SISTEMA MULTIAXIAL. Isto produci-
ria la pérdida de mucha informacion clinica valiosa. El diagnosti-
co multiaxial provee una disciplinada aproximacion para distin-
guir entre estado v rasgo (eje I oeryus ¢je 1), para determinar fas
contribuciones de condiciones médicas (eje I), y de estresores
(cje 1V) al diagnostico y tratamiento de trastornos psiquiatricos. La
puntuacion GAF (eje IV) provee ¢l estimado mas conveniente vy
famihar de funcionamiento global. No se han olrecido razona-
micntos comparativos para hacer un cambio tan radical.

VARIADOS CAMBIOS MENORES. Hay numecrosos cambios
ccitoriales menores dirigidos a ayudar a clarificar los esquemas de
criterios existentes. Algunos de estos parceen ser mejoras, muchos
son triviales, v algunos son peores que sus contrapartidas del DSM-
V. Cualquier posible beneficio en los cambios de redaccion debe
ser sopesado contra los riesgos de que la nueva version creara su
propio esquema de consecuencias imprevistas. Los vicjos, proba-
dos v verdaderos esquemas de criterios han soportado la prucha
del tiempo, a veces por 30 anos, sin crear problemas forenses. Aan
mas, incluso pequenos cambios pueden tener un dramatico impac-
to en la definicion de casuistica y la tasa de trastornos resultantes,
comprometiendo sin necesidad la interpretacion de toda la inves-
tigacion clinica y epidemiologica que se hizo antes, en compara-
cion con la que se haga después del DSM-V.

VALORACIONES DIMENSIONALES. Tres valoraciones
dimensionales (para severidad, comorbilidad y rasgos de persona-
lidad) son sugeridas para el DSM-V. Las dimensiones son mayor-
mente apropiadas para describir fenémenos distribuidos en forma
continuada, que pueden ser reducidos a nimeros. Ha sido amplia-
mente aceptado por varias dccadas que sumar dimensiones ayuda-



unas pocas puntuaciones dimensionales simples en los previos
DSMs han encontrado la resistencia y negacion por parte de los cli-
nicos. Las propuestas dimensionales del DSM-V son especialmente
problematicas, ad fioe, mviablemente complejas, vagas, no testadas
y prematuras. La introduccion, pobremente cjecutada, de abulta-
das dimenstones en el DSM-V facilmente le dara mala reputacion
y envenenara las bases para una necesaria aceptacion posterior. ks
tambicn posible que ¢l uso de dimensiones pucda crear conse-
cuencias no intencionadas en seguros, discapacidad y determina-
ciones lorenses. La posible introduccion de dimensiones por el
DSM-V ha sido largamente sobrevendida como un cambio de para-
digma. Con unas pocas excepciones, scria probablemente reco-
mendable incluir las puntuaciones dimensionales sugeridas en cl
apéndice del DSM-V o ¢n un volumen separado de instrumentos
diagnosticos.

PUNTUACIONES DE SEVERIDAD MANUFACTURADOS
PARA CADA TRASTORNO. De hecho, esta aproximacion fue pro-
bada para 8 categorias en el DSM III R, pero fue abandonada en el
DSM-IV a causa de que los anclajes de puntuacion de severidad no
fueron validados y el sistema era demasiado abultado para el uso
de la rutina clinica. Las puntuaciones de severidad sugeridos para
¢l DSM-V son asombrosamente inconsistentes en los cruces en su
formato y calidad y son largamente ad hoe, extremadamente com-
plicados y totalmente impracticables para el uso en condiciones cli-
1N1CAS.

MEDICIONES EN SINTOMAS “CRUZADOS”, que existen
cntre un nainero de diferentes diagnosticos para suplementar los
diagnosticos categoriales primarios. Tal evaluacion puede ser uul
en ciertos encuadres, pero cs demasiado voluminosa para el uso en
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y consumirian demasiado tiempo para ser alguna vez usados por
clinicos. Ouo clfecto colateral sera la eliminacion, en el manual, de
cinco de los trastornos de personalidad (paranoico, narcisista, his-
trionico, dependiente y esquizoide).

Conclusiones

Postblemente la direcccion del DSM-V alegara que soy excesiva y
prematuramente alarmista, que ellos estin ain en los primeros
pasos del proceso del DSM-V, y que alguna de las sugerencias pro-
blematicas seran cventualmente suprimidas en las prucbas de
campo. Esto es poner ¢l carro (la prucba de campo) delante del
caballo (por ¢jemplo: tener esquemas de criterios utiles para tes-
tar) v sigue perdiendo el punto de que ¢l DSM-V ha cstado v con-
tnua en scrios problemas. Siento que es mi responsabilidad dar
claras alarmas ahora a causa de que ¢l pasado desempeno de la
conduccion del DSM-V no inspira confianza en su futura habilidad
para evitar serios crrores.

cQué me lleva a tan pesimista conclusion? Cada paso en cl des-
arrollo del DSM-V hasido secreto y desorganizado. La direccion ha
establecido una consistente linea de reécords en proponer plances
irrcales ¢ imposibilitados de lograr lincas de tiempo con previsi-
bles cursos erraticos y fechas tope repetidamente icumplhidas. Yo,
por ¢jemplo, anuncié ¢l altimo mayo cn el encuentro anual de la
APA, American Psychiatric Association (y en la prensa) que las
prucbas de campo del DSM-V iban a comenzar en el verano [bore-
al]) de 2009, Fntonces, ocurrio que ninguno de los pasos prepara-
torios necesarios habian sido cumplidos y que las prucebas de
campo debian ser pospuestas por, al menos, un ano. Durante los
ulumos seis meses, ha habido varias {:bjctivus succsivos de fechas
para publicar los proyectos del DSM-V, cada una de las cuales fue
imcumplida causando demoras inexplicadas. La pobre planifica-
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