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Resumen

Lanocion de salud mental colectiva hace referencia
a una propuesta alternativa a la perspectiva
biomédica y conductual que ha ido adquiriendo
centralidad en las publicaciones académicas de
Brasil, Espafia y Colombia, especialmente en las
dos ultimas décadas. Con el fin de comprender el
sentido que adquiere dicha nocién, se realiz6 un
analisis del concepto desde una revisién narrativa
que empleo criterios intencionados parala seleccion
del material. Se identificaron matices particulares
en cada pais y/o sus problematicas asociadas,
en estrecha conexi6én con las particularidades
histéricas y socioculturales de cada escenario.
Las violencias relacionadas con las légicas
manicomiales (Brasil, Espafia) y aquellas derivadas
del conflictoarmadoylaviolenciapolitica (Colombia)
son las problematicas en las que la salud mental
colectiva aporta orientaciones epistemolégicas y
modelos de practicas para el acompafiamiento en
contextos de sufrimiento social. El deslinde entre
lo colectivo y lo comunitario es el principal reto
conceptual que emerge de la interseccién entre la
salud mental y la salud colectiva.

Palabras clave: Salud Mental; Salud Colectiva;
Violencia; Comunidad.
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Abstract

INTRODUCTION: The notion of collective mental
health refers to an alternative proposal to the
biomedical and behavioral perspective that has
been gaining centrality in academic publications
in Brazil, Spain and Colombia, especially in the
last two decades. METHOD: In order to understand
the meaning acquired by this notion, an analysis
of the concept was carried out through a narrative
review that used intentional criteria for the
selection of the material. RESULTS: nuances were
identified in each country and / or its associated
problems, in close connection with the historical
and socio-cultural particularities of each scenario.
Violence related to asylum logic (Brazil, Spain),
and those derived from armed conflict and political
violence (Colombia) are the problems where
collective mental health provides epistemological
and practical guidelines for accompaniment
in contexts of social suffering. CONCLUSION:
the delimitation between the collective and the
community is the main conceptual challenge that
emerges from the intersection between mental
health and collective health.

Keywords: Mental Health; Public Health; Violence;
Community.

Introduccion

La nocién de salud mental colectiva ha sido
propuesta como respuesta al abandono de lo social
desde las practicas de atencién que se fundamentan
en modelos como el biomédico. El propésito ha
sido superar la tradicional definicién dicotémica,
articulada, por un lado, por una légica de la
enfermedad en negativo, en cuyo caso “salud” es la
ausencia de enfermedad, y, por otro lado, aquella
que se ubica en un sentido positivo, para la cual
salud es sinénimo de “bienestar”, entendido como un
completo estado de equilibrio biopsicosocial (Coelho;
Almeida Filho, 2002; Hernandez-Holguin, 2020).

Lo que se torna problematico en la perspectiva
biomédica y conductual es la centralidad del
tratamiento farmacolégico, asumido practicamente
como lainica alternativa legitimada por la academia,
los medios de comunicaciény el sector sanitario sin
que medie una interaccion con otros saberes, lo cual
va en linea con el modelo médico hegemonico o MMH,
definido por Menéndez (1988, p. 451) como:

El conjunto de précticas, saberesy teorias generados
por el desarrollo de lo que se conoce como medicina
cientifica, el cual desde fines del siglo XVIIT ha ido
logrando establecer como subalternas al conjunto
de practicas, saberes e ideologias teodricas hasta
entonces dominantes en los conjuntos sociales,
hasta lograr identificarse como la Gnica forma
de atender la enfermedad, legitimada tanto por
criterios cientificos como por el Estado.

Para Mercedes Serrano-Miguel (2018), se trata de
un modelo en el que ha primado el establecimiento
de un orden jerarquico en las relaciones entre
profesionales y usuarios. Su fuerte tendencia a la
tecnificacion y medicalizacion en las respuestas a
los problemas de salud ha generado un sistema de
consumo, cuya utilizacion lleva aparejada cierta
despersonalizacién y mecanicidad en las relaciones
terapéuticas, asi como una progresiva exclusion de
la subjetividad en los procesos de atencion.

Por su parte, la perspectiva centrada en la
basqueda de la felicidad, independientemente de las
condiciones comodas o precarias de vida, promueve
bienestary armonia de las personas consigo mismas
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y con los otros, mientras parece dejar de lado las
condiciones sociohistéricasy culturales de quienes
no cumplen con los parametros sociales esperados.
En realidad, en esta perspectiva, asi como en la
perspectiva biomédica y conductual, cuando se ha
tratado de incluir lo social en los planteamientos
y practicas, se ha hecho de manera subalterna,
solapada, funcionalista o mecénica.

En el campo de la salud mental, estos elementos
se tornan especialmente sensibles, pues a pesar de
la basqueda de un trabajo interdisciplinario y de
las pugnas por definir sus objetos, sus métodos y
practicas, es innegable que la légica psiquiatrica
mas convencional sigue teniendo un lugar preferente
frente a otras disciplinas que también participan
en los procesos de acompafiamiento a personas y
comunidades en salud mental (Serrano-Miguel,
2018). Esta logica, ademas, obvia el potencial de
determinaciones sociales de la salud mental que
estan en juego y la participacién activa que las
personas con sufrimiento psiquico pudieran tener
en su propio cuidado y atencién. Martinez-Hernaez
y Correa-Urquiza (2017) retoman a Kleinman (1988)
para afirmar que en estas condiciones se produce una
“construccion burocratica del saber”, que defiende
una jerarquia profesional de legitimidades entre
psiquiatra, psic6logo, trabajador social, entre otros.

Estas inquietudes han aparecido incluso en
las llamadas ciencias “duras”, que en algunos
casos se han sumado a una suerte de revolucion
epistemolégica para darle un lugar mas protagénico
al sujeto en la produccién de conocimiento.
Un ejemplo de ello en el campo clinico es la Medicina
Basada en Narrativas (Greenhalgh,1999) o modelos
como la toma de decisiones compartida o apoyada
por los profesionales (Simmons; Gooding, 2017).

La salud mental es de hecho un campo complejo,
que ofrece orientaciones en pugna. En Brasil,
lanocion de salud mental colectiva ya estaba presente
afinales delos 1980 enlos cursos de formacion de los
profesionales de la salud mental. En este contexto
Fagundes (2006, p. 95) describe el concepto no
tanto en relacion con el estudio de la salud de las
poblaciones o del modelo preventivista, sino como
del proyecto de una “politica ptablica de expresiony
afirmacion de la vida en su diversidad, multiplicidad
y pluralidad”. Se trata de un concepto que adquiere

sentido en el debate de movimientos sociales en
salud colectiva en Brasil, Argentina (Spinelli, 2004),
entre otros paises latinoamericanos (Breilh, 2013),
ademas de lainfluencia de la psiquiatria italianayla
reflexion sobre los procesos de reforma psiquidtrica
que se empezaban a implementar.

En el caso colombiano (Hernandez-Holguin,
2020), se ha evidenciado la escasez en la produccién
académica de perspectivas de tipo cultural y
desde la determinacién social de la salud mental,
con algunos estudios que han abordado la lectura
de la salud mental desde los planteamientos de la
medicina social/salud colectiva latinoamericana.
En Espafia, las revistas de orientacién mas
psicosocial como Psiquiatria Publica y las
publicaciones que florecieron en la década de los
1980 en torno a la reforma psiquiatrica no han
mantenido suvigencia, con excepcion de la Revista
de la Asociacion Espatiola de Neuropsiquiatria.
Ahora, en ambos paises, la menor produccién
contrasta con la contundencia de los debates
que instalan, donde se abordan asuntos como
la patologizacion de la vida y las identidades,
lamedicalizacion del sufrimientoy los usos sociales
de las categorias médicas (Arias-Lopez, 2013;
Correa-Urquiza, 2018),es decir, todo un debate ético
sobre el sujeto, su sufrimiento y su experiencia,
en clave de proceso historico situado.

Lo provocador de estas propuestas nos
motivo a esclarecer la emergencia de la nocién
de salud mental colectiva, que especialmente se
enunciaba desde la voz de académicos brasilefios
(Fagundes, 2006), argentinos y espafioles, y de
forma incipiente en la producciéon colombiana.
Asi, el objetivo de este articulo es presentar una
revisién narrativa dirigida a la problematizacién
del sentido de lo que se nombra en la produccién
académica como salud mental colectiva, asi como
de los dos campos en interseccion, la salud mental
y la salud colectiva en cuanto a sus presupuestos,
campos de accién, indagacion y reflexion; a fin de
encontrar las vias de confluencia o de divergencia
en la produccion académica procedente de Brasil,
Espatfia y Colombia, para asi ampliar el horizonte
comprensivo de la forma como ha ido emergiendo
la perspectiva colectiva de la salud mental en estos
tres paises.
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Metodologia

Se realizd una revision de analisis conceptual
(Guirao, 2015) con el interés de rastrear y lograr una
mejor comprension de la nocion de “salud mental
colectiva”, especialmente de sus antecedentes,
el contexto de surgimiento, las derivaciones, atributos
y énfasis, ademas de los referentes empiricos
asociados en Brasil, Colombia y Espafia. La busqueda
se hizo en las bases de datos Redalyc, SciELO, Dialnet,
Biblioteca Virtual de Salud (BVS) y Google Académico,
por medio de los descriptores “salud mental colectiva”
y “salud mental and salud colectiva”, teniendo como
idiomas de busqueda espafiol, portugués e inglés y
una delimitacién temporal desde 1998 hasta 2020.
Serevisaron las fuentes bibliograficas de los articulos
encontrados y otros textos recomendados por los
autores. Se hallaron inicialmente 88 referencias,
de las cuales se descartaron tres, correspondientes
a resefias de libros, quedando 85 entre articulos
originales y de revisi6n, informes de investigacion
y libros. Estos fueron priorizados segtn pertinencia
tematicaymetodologica. De los 58 textos identificados
con alta pertinencia, se seleccionaron 38 para lectura
completay anélisis categorial y 20 para triangulacion,
validacion de los hallazgosy aportes en la escritura.
El analisis categorial se hizo de manera intratextual
e intertextual. Las categorias “reforma psiquiatrica”,
“violenciay salud mental”y “salud mental colectiva /
lo comunitario” son de caracter emergente, guiadas
por el objetivo del analisis y que se revisaron en
funcion de los énfasis para cada pais, asi como los
puntos en comin en los planteamientos sobre “salud
mental colectiva” y “lo comunitario”. El analisis
documental dej6 ver la necesidad y la basqueda
de un concepto flexible, abierto y situado de salud
mental que desde una perspectiva de salud colectiva
ha llevado a construcciones disimiles, coherentes
en este caso con las condiciones sociohistéricas de
Brasil, Colombia y Espafia.

Resultados

El 41,3% de los textos analizados son
publicaciones de Brasil, el 32,8% de Espaifia y el
25,9% de Colombia. La revision de la literatura
deja entrever que el marco sociohistoérico en el que

emerge la salud mental colectiva, ya sea en sus
fundamentos o en la manera directa de nombrarla,
se articula al proceso de reforma psiquiatrica en
Brasil, de posreforma en Espafia y al contexto del
conflicto armado en Colombia. En todos los casos,
la violencia aparece como fenémeno y forma de
relacionamiento impulsado desde la confluencia de
saberes disciplinaresy profanos, que cuestionan las
nocionesyrelaciones naturalizadas que desconocen
la experiencia del sufrimiento y promueven la
estandarizaciény mercantilizacién de larespuesta
social en un clima de estigmatizacién y exclusion,
que refuerza un circulo vicioso de violencias.

Otro asunto comun es la incorporacién y
reivindicacién de lo comunitario, ambito que
habiendo sido utilizado de manera funcionalista
por la salud mental preventivista es un espacio
privilegiado en el que se expresa la salud mental de
manera integrada y compleja.

Contextos de enunciacion de la salud mental
colectiva: reformas psiquiatricas y violencias

Tanto Espafia como Brasil experimentaron
dificiles momentos de dictadura militar a mediados
del siglo XX, cuyo momento de resolucién e inicio
de democratizacién se dio a la par de un importante
movimiento por la defensa de los derechos de
las “personas psiquiatrizadas”, que ya se venian
denunciando a lo largo del siglo los abusos y malos
tratos que vivian estas personas en los manicomios.

En Espafia, la democratizacién implico
menos participacién social que en Brasil, y la
reforma psiquidtrica fue orientada por instancias
gubernamentales hacia la desinstitucionalizacion
y el ofrecimiento de servicios multidisciplinarios
de salud mental en la comunidad. Solamente
después, los movimientos en primera persona
(Correa-Urquiza, 2018) de usuarios de servicios
de salud mental y sus familias sumaron sus voces
para convocar en la Gltima década a la reflexién
de experiencias alternativas a los servicios
tradicionales y de los derechos de las personas
diagnosticadas con trastorno mental, a la critica
de medidas coercitivas y a la reivindicacién de
modelos de atencién participativos mas horizontales.
Han venido arecordar algo que sitenia centralidad
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en las reformas brasilefia e italiana, pero no tanto
en la espafiola: que lareforma debe ser permanente
paranorecrear procesos de manicomializacién en los
espacios de atencién comunitaria en salud mental
y que debe estar abierta a las necesidades de los
usuarios. El papel de estos movimientos se sumé
a la sensibilidad de un grupo de profesionales que
ya habian tenido un rol protagoénico en la reforma
psiquiatrica espafiola (Desviat, 2012) o que mas
tardiamente intentaron canalizar esta sensibilidad
mediante proyectos formativos, como el Postgrado
en Salud Mental Colectiva de la Universitat Rovira
i Virgili (edicién incipiente en 2004 con el grupo
de Salud Mental Colectiva de Porto Alegre) y la
creacion de espacios de defensa de los derechos de los
usuarios (Correa-Urquiza, 2018) y de investigacion
(Pié-Balaguer; Correa-Urquiza; Martinez-Hernéez,
2021). En el caso de Catalufia, la emergencia de la
nocion “salud mental colectiva” esta vinculada a
la estrecha relacion de estos investigadores con
profesionales, gestores e investigadores de la salud
mental brasilefia y argentina.

La Reforma psiquiatrica brasilefia se dio con
una mayor afinidad con la psiquiatria democratica
de Ttalia, movimiento que demanda un analisis
histérico-critico conrespecto ala sociedad y la forma
como serelaciona con el sufrimiento y la diferencia,
en cuyo contexto la superacién del aparato
manicomial es entendido “no solo como la estructura
fisica del hospicio, sino como el conjunto de saberes
y practicas cientificas, sociales, legislativas y
juridicas que fundamentan la existencia de un lugar
de aislamiento, segregacién y patologizacién de la
experiencia humana” (Amarante, 2016, p. 30). Otro
antecedente en la experiencia de Brasil se consolida
en 1980 con la propuesta de salud colectiva, la cual
surgi6 como un movimiento epistemolégico, ético
y politico comprometido con la transformacion
social, en contra de intervenciones asistencialistas;
alternativa a la salud publica tradicional y a la
medicina preventiva (Paim; Almeida Filho, 1998),
y encontré mayor complejidad en las relaciones
“promocién-salud-enfermedad-cuidado” como
parte de sociedades complejas y contradictorias,
en contextos histdricos particulares.

Para Onocko-Campos y Furtado (2006),
el conflicto, las tensiones y las transformaciones en

el campo de la salud mental, asociadas a la reforma
del Sistema Unico de Salud de Brasil, deben ser
analizadas en términos de rupturas epistemolégicas
cuyo alcance no es solo conceptual, sino que debe ser
evidente en las practicas. Por ejemplo, en relacién
con “lalocura” los autores proponen cuestionar los
principios que consolidan la légica psiquiatrica,
centrados en las ciencias naturales; el concepto
de enfermedad mental, como error, sinrazén o
peligrosidad; el aislamiento y la institucion asilar
como recursos terapéuticos, y el tratamiento
moral presente en las terapias normalizadoras.
Estas reflexiones cuestionan la salud mental con
respecto a la légica asilar como practica central
tanto ante diagndsticos psiquiatricos como ante
otras problemaéticas asociadas alavida en sociedad.

El caso de Colombia es diferente. Por un lado,
no vivid periodos de dictadura prolongada como
Espafia y Brasil, sino un corto periodo que dio
paso a un acuerdo entre los partidos politicos
tradicionales para la monopolizacion del poder,
lo que miné la participacion social, aporté al origen
de guerrillas alzadas en armas y generd un proceso
de deslegitimacion social de la democracia, con una
compleja historia de violencia y conflicto armado
sostenido por décadas. Esto sumado a una histoérica
violencia estructural marca un contexto provocador
de sufrimiento para muchos colombianos. De otro
lado, en el sector salud se llevé a cabo una reforma
al sistema de seguridad social en 1993, con un
evidente corte mercantil, que no solo dejé por fuera
las estrategias de trabajo comunitario, sino que
ademas relegd a un segundo plano la atenciéon y
cuidado de la salud mental, la cual apenas empez6
a retomarse alrededor de 2005-2007 (Hernandez;
Sanmartin Rueda, 2018).

En Colombia no podria hablarse en estricto
sentido de unareforma psiquiatrica, toda vez que el
discurso antimanicomial no ha tenido un contexto
institucional ni social que le dé pleno sentido.
Lo que se encuentra a lo largo de estas décadas
es el posicionamiento de la salud mental como
terreno de interés para las victimas del conflicto
armado, asunto que se concreta en la inclusion
de la perspectiva psicosocial en la Ley de victimas
de 2011. Paralelamente, empieza a posicionarse
un abordaje de la salud mental desde la medicina
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social/salud colectiva, en el marco de experiencias
comunitarias, que desde sunecesidad de enfrentar el
sufrimiento asociado a la violencia social y politica
ha desarrollado practicas sociales dirigidas a la
bisqueda de la paz (Rettberg; Quishpe, 2017), muchas
de las cuales constituyen practicas de cuidado de
la salud mental. Esta particularidad ha permitido
un acercamiento desde una mirada no patolégica
ni medicalizada del sufrimiento, causado por la
guerra, y la posibilidad de produccién de salud en
relacion con la construccién de pazy otras practicas
de resistencia social.

Este breve recorrido permite entonces afirmar que,
en Brasil y Espafia, el término salud mental colectiva
aparece muy ligado a los debates de sus explicitas
reformas psiquidtricas, mientras en Colombia esta
relacionado con el logro de mayores comprensiones
en torno a las situaciones derivadas de la violencia
politicay el conflicto armado en ese pais.

Las violencias en el debate de la salud mental
colectiva

La relacién salud mental y violencia se puede
encontrar en varios momentosy situaciones: en los
debates después de las dos guerras mundiales
del siglo XX; en la lucha contra las dictaduras y
el reclamo de la libertad y la democracia; en los
movimientos contra instituciones de opresioén,
dentro de lo que caben los hospitales psiquiatricos
y que llevaria a Basaglia a nombrar como crimenes
de la paz (Basaglia; Ongaro, 1977) el trabajo de
intelectuales y técnicos a favor del manicomio;
e igualmente las formas de relacionamiento que
producen sistemas de inequidad e injusticia social.
Todo esto se convierte en una lucha contra todas
las formas de violencia, afincada en las luchas por
la defensa de los derechos humanos.

Cooper (1980 citado en Correa-Urquiza, 2010,
p.- 171) ya afirmaba que: “La violencia esta en el
centro de nuestro problema”, es decir, la salud
mental colectiva resuena con las relaciones de
dominacién, exclusién, expropiacién y anulacion
de las personas; es un campo que se deja interpelar
por dinamicas de subordinacién, de imposicion del
poder, lo cual incluye tanto manifestaciones de
fuerza fisica como formas mas sutiles y simbélicas

de imponerlo. La salud mental colectiva expresa
entonces pretensiones inclusivas y de caracter
libertario, que reconoce el potencial que tienen las
personas para comprender su lugar sociohistéricoy
actuar en consecuencia, asi como para ser gestores
de apoyos y cuidados solidarios.

Derivaciones y énfasis

En Brasil, como ya se sefialg, la salud mental
colectiva acompafia las criticas a los modelos de
salud mental comunitaria reproductores de las
l6gicas psiquiatricas. En Espafia, anima las practicas
de trabajo con la comunidad para integrar a las
personas con diagnéstico psiquiatrico, especialmente
dinamizadas a través de experiencias creativas,
como es el caso de Radio Nikosia (Correa-Urquiza,
2010)y otras experiencias basadas en la dialogicidad
y las narrativas o en el arte, que cada vez se han ido
abriendo a la sociedad en general sin que haya de por
medio un interés clinico declarado, a pesar de sus
efectos terapéuticos. En Colombia, lariqueza de las
iniciativas comunitarias en poblaciones afectadas
por el conflicto armado aporta a esta alternativa
con sus apuestas culturales, artisticas, de memoria
histérica y del vinculo comunal y con la tierra para
el cuidado de la vida.

Estas particularidades también expresan un
lugar diferencial de la participacion del Estado.
En Brasil, son acciones en gran medida lideradas
desde entes gubernamentales, con lo cual la salud
mental colectiva asume formas institucionalizadas
de despliegue y funcionamiento. En Espafia,
se encuentra una asociaciéon colaborativa mixta
entre lo publico institucional y las organizaciones
sociales, aunque existe una diversidad en las
diferentes comunidades auténomas que son las
que tienen las competencias en atencién sanitaria,
servicios sociales y educacion. En el caso de Cataluiia,
por ejemplo, hay una red ptblica muy tercerizada
donde operan organizacionesy fundaciones que se
articulan en la prestacién de servicios con modelos
de atencién muy diversos que incluyen desde las
orientaciones biomédicas mas hegemoénicas hasta
modelos alternativos como el dialogo abierto
(open dialogue) finlandés (Seikkula et al., 2006).
En Colombia, por su parte, las acciones parecen
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circunscribirse principalmente a los intereses de
organizaciones sociales y académicas, y en menor
medida de propuestas estatales.

Brasil, como se dijo antes, logré llevar la
propuesta de salud colectiva a su sistema de salud,
en una época de posdictaduray de democratizacion,
aunada a una nueva Constitucion, en la cual la salud
mental tomd un lugar relevante. Alli se combinaron
perspectivas de la salud colectiva y otras de la
salud mental, encontrando confluencias sobre la
concepciéon de la subjetvidad y la posicion frente
al sufrimiento humano, ademaés de elementos
estratégicosrelacionados con unanueva concepcién
de la clinica ampliada y la territorializacién de los
servicios. La primera hace referencia a una clinica
centrada en el sujeto mas que en la enfermedad
y en las circunstancias socioeconémicas de los
grupos, en la cual emerge la salud (Silva et al., 2007).
La territorializacién de los servicios, por su parte,
se concreta en los Centros de Atencién Psicosocial,
en los cuales se propone una salud mental que
produzca cuidados mas alla del sufrimiento psiquico,
es decir, orientados a la produccion de la vida
(Ferreira et al., 2016).

Las practicas sociales en salud se asumen como
el escenario en el cual también se da la produccion de
subjetividad, laresingularizacién de las relaciones
y la concepcion del “loco” como actor social y sujeto
politico de derechos, que discute el tratamiento,
la institucionalizacion y participa e interfiere
en el campo politico (Torre; Amarante, 2001).
Se promueven las articulaciones interdisciplinarias
(Bedin; Kochenborger Scamparo, 2012) partiendo de
la comprension del proceso salud-enfermedad en
su caracter social, cultural, biol6gico, econémico,
entre otros factores que pueden afectar las formas
de vida. Uno de los logros en este sentido es el
proceso de autonomizacién que ha ido ganando el
campo artistico-cultural en Brasil (Amarante; Torre,
2017), desde el cual se estan produciendo rupturas
con el paradigma psiquiatrico. Las experiencias que
involucran el arte y la cultura expanden los espacios
de ciudadania y circulaciéon social de los sujetos
con angustia mental o vulnerabilidad psicosocial,
no desde una instrumentalizacion, sino desde
instancias de promocién de su potencial artistico,
cultural y politico.

En Espaifia, la propuesta de salud mental
también se vio marcada por los discursos de
desmanicomializacién, para lo cual se crearon
redes de servicios de atencion en salud mental que
se fueron articulando a iniciativas comunitarias.
Alli también se replanted la concepciéon de sujeto,
las relaciones entre saberes, una posicion ética
frente a la afliccion y el sufrimiento, y aunque
no se hallaron asuntos de la planificacion, si se
encontraron producciones que resaltan el valor de la
culturay el arte como elementos facilitadores en el
proceso de creacién de nuevas identidades, mas alla
del rétulo de los diagnésticos psiquiatricos.

Frente al sujeto con sufrimiento mental,
los textos revisados en perspectiva de salud mental
colectiva proponen enlazar la enfermedad objetivada
por las disciplinas con la experiencia subjetiva
de la afliccion, como dos campos de analisis que
se entrecruzan con las condiciones materiales y
estructurales que determinan e impactan al sujeto
y su trastorno (Correa-Urquiza, 2018) Asi como en
las producciones brasileras, la produccién espafiola
hace un llamado por un sujeto histérico y politico,
que participa activamente en su recuperacion.

En el contexto espafiol se introduce el concepto de
“lateralidad” a partir del cual la salud mental colectiva
se define, desde la permeabilidad entre diversos
saberes, como una hermenéutica de las relaciones
entre los saberes que operan en la construccion
de la salud y, por lo tanto, es mualtiple, mutable,
dinamica y politica (Martinez-Herndez; Correa
Urquiza, 2017). Un ejemplo de esta permeabilidad
de saberes se ha dado en proyectos de la Guia GAM
(Serrano-Miguel, 2018) para la Gestion Auténoma
de la Medicacién, una experiencia que se ha llevado
a cabo en Canad4, Brasil y Espafia, y que parte de
la legitimacion de la experiencia subjetiva de los
usuarios de servicios de salud mental y el aumento
de su capacidad de negociacion con el personal de
salud en lo concerniente al uso de medicamentos y
otras decisiones en torno a su tratamiento.

En Colombia, los articulos revisados nos
muestran que los avances y abordajes en clave de
salud mental colectiva se han hecho por fuera de
la institucionalidad y de los sistemas formalizados
de atencién en salud. La reforma al sistema de
salud, paradéjicamente en el marco de una nueva
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Constitucion politica, represent6 un retroceso para
la salud mental en el pais (Hernandez-Holguin;
Sanmartin, 2018), de tal manera que las comunidades
afectadas por el conflicto armado, la violencia politica
ylaviolencia estructural se han visto abocadas desde
sus practicas sociales a cuidar su salud mental,
en articulacion muchas veces con sus luchas sociales.
La salud mental colectiva aparece como un marco
de referencia que da cabida a saberes diversos y
posibilita formas creativas de produccién social
de salud mental, modeladas por las condiciones
sociales, histéricas, econdémicas y culturales de
las comunidades. Bajo este abordaje, la salud-
enfermedad supera su connotacién dicotémica
para convertirse en “elementos constitutivos de un
proceso que ocurre siempre en sociedad y en cultura
y son, por tanto, histéricos [...] un objeto complejo,
multidimensional y dialécticamente determinado”
(Ruiz-Eslava, 20009, p. 133, 136).

Desde estas perspectivas se da primacia al
sujeto y su acontecer cotidiano, sus relaciones
y conexiones, trascendiendo los rétulos y los
diagnosticos; fomentando las voces de los colectivos
que los sostienen e incorporan. De ahi que surjan
propuestas deresistencia, reivindicacién y cuidado
atadas a lo que da sentido a la vida, por ejemplo,
la vida campesina: la produccién de alimentos y la
relacion con los territorios, en cuyas experiencias,
ajenas a la pasividad, es posible ubicar procesos
salutogénicos (Arias, 2016) o la tranquilidad y
estabilidad que representa el buen vivir y la armonia
paralas comunidades indigenas (Ruiz-Eslava, 2015).
En estos acercamientos, la categoria “sufrimiento”,
por oposicion a la categoria “trastorno”, permite
politizar e historizar el proceso de constitucién
de los sujetos (Arias-Lopez, 2013), en concordancia
con la singularidad de la experiencia vividay de los
eventos de la vida cotidiana.

Deslindes y aclaraciones

La noci6on de salud mental colectiva en los tres
escenarios elegidos parece tener orientaciones
epistemol6gicasy rutas metodolégicas insinuadas
o declaradas, pero no claridad en sus elementos
conceptuales. Por ejemplo, lo comunitario es un
concepto que aparece en los tres casos de forma

indiscriminada y ambigua, lo cual genera un
nodo problematico, en tanto vuelve confuso lo
que se nombra como salud mental colectiva y lo
que se nombra como salud mental comunitaria.
Recuérdese que, en estricto sentido, este Gltimo es
un término formalizado que nombra un modelo de
atencion propuesto por la Organizacién Mundial
de la Salud como alternativa al modelo psiquiatrico
de atencién a las personas con diagnéstico, cuya
connotacion parece obedecer mas al legado del
modelo preventivista y de la salud comunitaria
norteamericana, orientado al traslado de los
servicios médicos hospitalarios al d&mbito de la
comunidad y no tanto al propésito de democratizar
las practicas de atencion.

A pesar de sus ambigiiedades, la salud mental
colectivaincide en el proyecto de producir de forma
colaborativa y con todos los actores implicados un
escenario de salud mental y de proyectos de vida que
vayamas alla de las aspiraciones del modelo definido
como comunitario. De esta forma, intenta resolver el
décalage entre un sistema de servicios centrado en
la curacién/paliacién del trastorno y una demanda
de los usuarios y sus familias que es muy diversa,
pues incluye las necesidades basicas, empleo,
la no discriminacién por razén de diagnéstico y la
recuperacion de los derechos de ciudadania, entre
otras demandas. La salud mental colectiva puede
entenderse como una alternativa al agotamiento de
la nocion de salud mental comunitaria por no dar
respuesta anecesidadesy aspiraciones que estaban
ahi; también por la banalizacion del concepto de lo
comunitario y su circunscripcion a la dimensién
retérica mas que a las practicas, pues un dispositivo
no es “comunitario” por ubicarse meramente en un
barrio, sino por ser un modelo de atencion que aspira
a la integralidad y a la relacién dialégica con los
grupos sociales que asiste. La falta de formacién en
ciencias sociales en el sentido de la salud colectiva
por parte de los profesionales de la salud mental
ha sido también una causa de este agotamiento,
pues no se les ha dotado de instrumentos para
realizar un anélisis etnografico y de situaciéon de
las comunidades donde operan o para incorporar
modelos dialégicos y participativos. De alli que los
autores de Espafia hacen un llamado a revisar la
categoria de lo comunitario:
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Asi, pueden observarse abordajes que no son sino
una mimica de lo comunitario y que terminan
asfixiando semanticamente a los individuos [...].
No se trata tanto de poner el énfasis en el dondede
lo comunitario -que también-, sino en el como de
la concepcionylaarticulacion de las practicasy de
la transformacion de los habitos relacionales entre
sujetos, experiencias y relatos. (Correa-Urquiza,
2018, p. 581, 583)

Un elemento central en esta problematizacion
es entender que en la perspectiva comunitaria es
fundamental el “lazo social”, en el que radica la
capacidad del sujeto para establecer vinculos con
los otros, que le permitan la vida en comin (Ardila;
Galende, 2011). La comunidad como vinculo se
relaciona con un proyecto fundado en un conjunto
de creencias, valores, actitudes y sentimientos
compartidos en lo cotidiano, que posibilita la
construccion de un nosotros como tarea politica
en contextos de pluralidad y tensiones (Torres
Carrillo, 2013).

Consideraciones finales

Llegados a este punto podemos afirmar que el
acercamiento a la salud mental colectiva en los
tres paises tiene como presupuesto de partida una
critica explicita al modelo médico hegemoénico
MMH. Para ello, se ponen en intersecciéon dos
campos que han ocupado lugares epistemoléogicos
marginales, como la salud mental -no el saber
psiquiatrico-y la salud colectiva, en que lo politico
y lo ético aparecen como ejes que transversalizan
sus posturas tedrico-practicas. Las violenciasy el
sufrimiento derivado de contextos inequitativos,
marginales y precarios son situaciones que han
alentado a los investigadores de los tres paises
a buscar formas alternativas de comprension
y cuidado, anclados en los debates frente a la
desmanicomializacion, la defensa de los derechos
humanosy de la vida en dignidad.

En esta aventura de interseccionar los campos en
cuestion, se ponen como principios epistemoldgicos
la permeabilidad y porosidad entre saberes diversos,
el reconocimiento del sujeto y sus experiencias,
laimportancia del contexto en la determinacién de

la saludy el valor de lavida cotidianay las practicas
sociales como escenario para la produccién de la
salud mental, en tanto capacidad de relacién y
produccién de proyectos vitales.

Un punto de confusién conceptual que muestra
esta revision es la manera como se incorpora
la nocién de la comunidad y lo comunitario.
La alusién en muchos de los documentos académicos
revisados a la salud comunitaria, a la salud mental
comunitaria, a los servicios comunitarios, entre
otros, impone un reto por deslindar sus alcancesy
connotaciones, cuando se ponen en clave de salud
mental colectiva; por no hablar ya de la diferencia
entre comunidad y sociedad, que nos llevaria por
derroteros mas complejos que no podemos abordar
en este articulo.

Esto implica superar las miradas instrumentales
que reducen lo comunitario a lo espacial geografico,
para avanzar hacia lanocion de lazo social. Es decir,
lo comln hace alusién al lazo social que me
permite vincularme con otros, mientras lo colectivo
nos permite comprendernos como insertos en
entramados culturales compartidos y modelados
por determinaciones sociales diversas que le dan
sentido al lazo social. Dicho de forma resumida:
lo colectivo pone el lazo social a trabajar por un
bien comun. Lo colectivo, asi, delinea un proyecto
y, por tanto, una politica mas para la vida que de
(gestion de) la vida.

En sintesis, a partir de la revision realizada,
podriamos afirmar que la salud mental colectiva es
una propuesta consolidada en Brasil, defendida en
Espafia y emergente/marginal en Colombia, que se
presenta como alternativa para la comprension,
la atencién y el cuidado de las problematicas
asociadas a la vida de relacién, generadora de
sufrimiento. Aunque es de subrayar el peligro
en el que se encuentra, ante la hegemonia de
una epistemologia mundo que ha impuesto un
modelo geopolitico de verdad y ha negado la
posibilidad de que, desde otros saberes y otros
territorios (periféricos), se discuta sobre aquello
ya ordenado por las nosologias y los protocolos
clinicos, asi como sobre el ordenamiento mismo
(Martinez-Hernéez; Correa-Urquiza, 2017). Este
es el gran reto para quienes nos orientamos por
la salud mental colectiva.
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