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RESUMEN

El articulo que se presenta persigue, sobre todo, visualizar la necesidad de fortalecer los
vinculos en el contexto cubano entre el pensamiento socioldgico y el pensamiento
psiquiatrico. En este sentido, es una invitacion al didlogo que parte de apuntar las
principales contribuciones de la sociologia al estudio de los procesos de salud-
enfermedad mental durante su evolucion como campo de estudio. Mediante el uso de
herramientas de analisis bibliogréafico se revisan obras fundamentales del pensamiento
socioldgico y psiquiatrico foraneo y cubano. Se concluye que la sociologia en el pais se
ha acercado poco a los procesos de salud-enfermedad mental, aun cuando no son escasas
las investigaciones que, desde el pensamiento psiquiatrico —sobre todo desde una
perspectiva epidemioldgica— hacen uso de herramientas metodoldgicas y socioldgicas
para indagar en la realidad. Sin embargo, la sociologia podria aportar mucho mas a la
comprension de estos procesos.
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ABSTRACT

The article presented here seeks, above all, to visualize the need to strengthen the links
in the Cuban context between sociological thought and psychiatric thought. In this sense,
it is an invitation to dialogue that starts by pointing out the main contributions of
sociology to the study of mental health-illness processes during its evolution as a field of
study. Through the use of bibliographic analysis tools, fundamental works of foreign and
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Cuban sociological and psychiatric thought are reviewed. It is concluded that sociology
in the country has little approached to the processes of mental health-illness, even when
there are not scarce researches that, from psychiatric thought -especially from an
epidemiological perspective- make use of methodological and sociological tools to
inquire into reality. However, sociology could contribute much more to the understanding
of these processes.
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INTRODUCCION

Los porqués de esta reflexion

Corren tiempos en los que las miradas interdisciplinares y multidisciplinares son
aclamadas ante el impedimento de comprender la realidad en toda su complejidad. Se
vuelve al pasado con la intencion de entender el presente y se trabaja con el anhelo de que
el futuro sea mejor. Estas razones acompafian esta reflexion como acompafian la labor de
cualquier profesional contemporaneo gue intente entender su mundo, para poder explicar
y ayudar —con un esfuerzo mas— a transformarlo.

Otras razones mas especificas estan dadas por las dudas, emergidas en esos intentos por
entender y explicar la realidad, asociadas —en este caso— al acercamiento a una
problematica central del bienestar individual-social: la salud mental. Nacen, entonces,
interrogantes por los vacios gnoseoldgicos existentes en la comprension de procesos que,
dentro del pensamiento cubano, se han circunscrito en buena medida a las ciencias «psi».
En este sentido, poder entender las ausencias, encuentros, desencuentros y/o
particularidades de los pensamientos socioldgico y psiquiatrico cubanos, en el devenir de
los estudios sobre los procesos de salud-malestar-enfermedad mental, es el teldén de fondo
que ha impulsado las proximas lineas. No se encontrara en ellas un analisis de las
tiranteces de estos campos disciplinares en Cuba —lo cual necesita, aun, de profundizacién
analitica—, solo se ha pretendido visualizar la necesidad de aunar esfuerzos que permitan

avanzar en la investigacion y la intervencién, avalados por los aportes histéricos que en
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la evolucion del pensamiento socioldgico se han hecho a la comprension de la salud-
enfermedad mental como procesos multidimensionales.

Develar y entender ha de ser un primer paso, pero la extensién de practicas
transformadoras solo sera posible a partir de tender puentes institucionales y de abrir
espacios para el dialogo. Con este anhelo ultimo, en las proximas cuartillas se hace un
escueto andlisis de los principales aportes hechos por el pensamiento socioldgico clasico
y contemporaneo a la comprension de los procesos de salud-enfermedad mental. Queda
pendiente indagar en las razones por las que el pensamiento sociologico cubano ha estado

escasamente interesado en ellos como problematica social.

METODOLOGIA

Los inicios de la comprension socioldgica multidimensional sobre los

procesos de salud-enfermedad mental

Si bien es cierto que, como apuntara el antrop6logo y sociélogo francés Roger Bastide
(1983) en la década de 1960, el socidlogo puede evitar el papel de la etiologia, pues «él
establece simplemente correlaciones entre ciertos hechos sociales y ciertos tipos de
enfermedades mentales, sin afirmar que estas correlaciones sean forzosamente leyes
causales» (p. 15), y que, como asegurara el sociélogo espariol Esteban Sanchez (2002),
ya entrado el siglo xxI «no existe una teoria socioldgica satisfactoria para dar cuenta de
la aparicion del deterioro psicolégico» (p. 36); no es menos veridico que la sociologia
puede —y debe— contribuir al entendimiento de los procesos sociales que impactan la salud
mental, cuya comprension precisa de un acercamiento multidimensional a la existencia
humana.

La preocupacion de la sociologia por la salud y la enfermedad, y especificamente por las
enfermedades mentales, emerge desde el nacimiento mismo de la disciplina en el siglo
XIX (Bastide, 1983), a la vez que se consolida, en ese contexto, el interés de los médicos
por las mediaciones sociales de patologias que, como la locura, tenian graves
consecuencias para la sociedad (Foucault, 1998). Por ello, el pensamiento cientifico social
que para la tercera década del siglo xx comienza a desplegar estudios empiricos que
buscan comprobar estas interrelaciones tiene importantes antecedentes en el pensamiento

médico-social decimondnico europeo y americano.
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Aunque no es posible detenerse en el desarrollo de esas primeras preocupaciones, se debe
destacar que el nacimiento y evolucion de escuelas como el degeneracionismo y a partir
de este del higienismo social sentaron pautas en gran parte del pensamiento médico-social
foraneo, latinoamericano y cubano, hasta entrada la nueva centuria. En este devenir,
autores como los franceses Philip Pinel (1745-1826) y Augusto Morel (1809-1873), y en
nuestro contexto, el argentino José Ingenieros (1877-1925) o el cubano Gustavo Lépez
(1860-1912) son de obligatoria lectura. A su vez, para el pensamiento socioldgico y
psiquiatrico, la publicacion en 1897 de El suicidio, del francés Emile Durkheim (2018),
marca un antes y un después en la manera en que se visualizan los nexos entre lo social y
determinadas patologias mentales. La introduccion de la muerte autoinfligida como un
sintoma de una sociedad enferma y desequilibrada supero las iniciales ideas positivistas
sobre el individualismo de las patologias mentales (Bastide, 1983) e introduce una
categoria que guiaria muchos andlisis posteriores: el concepto de anomia.

Con el desplazamiento del centro de produccién del pensamiento sociolégico de Europa
hacia los Estados Unidos, hacia finales del siglo xix e inicios del siglo XX comenzaron a
desarrollarse, en este ultimo contexto, estudios empiricos que, vinculados sobre todo al
Departamento de Sociologia de la Universidad de Chicago, acercaban cada vez mas esta
disciplina con el pensamiento psiquiatrico. Dichos trabajos contribuyeron a dar mayor
visibilidad a los imprescindibles nexos que unen a socidlogos y psiquiatras en la
investigacion, a la vez que delinearon, con mayor nitidez, rutas tedricas para el analisis
sociologico de procesos asociados a la salud y las enfermedades mentales.

Se debe sefialar que esta comprension cientifica social de la salud-enfermedad mental
tuvo durante el siglo xx hitos teéricos fundamentales que abonaron el terreno para la
edificacion de una perspectiva multidimensional sobre dichos procesos. Estos momentos
que marcaron pauta fueron el comprensivismo, el psicoanalisis, la ecologia humana, la
psicopatologia existencialista, el estructural funcionalismo, la teoria critica y el
estructuralismo. Estas corrientes han acompafiado el desarrollo de campos de estudios
interdisciplinares como la psiquiatria social y la sociologia de la salud, enfocadas en la
salud-enfermedad mental.

Aungue es imposible ocuparse en este marco de todas las interpretaciones que han partido
de una —o0 de la fusiobn de varias— de estas corrientes para la comprension
sociopsiquiatrica, se hara referencia a aquellas que han devenido centrales. En este
sentido, se abordan los principales aportes de estas teorias a través de la obra de autores

que han sido muy influyentes dentro del pensamiento psiquiatrico y socioldgico. Entre
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ellos se encuentran nombres como los del ecologo H. Warren Dunham (1906-1985) y uno
de los principales exponentes del estructural funcionalismo, Talcott Parson (1902-1979),
cuyas influencias han sido ampliamente reconocidas por diversos autores (Bastide, 1967;
Verén, 1968; Sanchez, 2002).

Se presta especial atencion a los aportes tedricos del intelectual francés Michel Foucault
(1926-1984), cuyo pensamiento ha sido fundamento de no pocas reflexiones criticas hacia
la creacidn social de las enfermedades mentales y sus mediaciones de poder. Se aborda,
por Ultimo, una tercera linea de andlisis que si bien no ha tenido, desde el punto de vista
empirico, la misma impronta que las lineas anteriores, constituye un camino de
interpretacion valido, desde el pensamiento critico, para penetrar en las diferentes
dimensiones sociales que median los procesos de salud-enfermedad mental. Se
profundiza en ellas a través de obras fundamentales del sociélogo, filosofo y psicologo
aleman Erich Fromm (1900-1980), del psiquiatra espafiol —devenido en sociélogo—
Carlos Castilla del Pino (1922-2009), del soci6logo aleméan Norbert Elias (1897-1990) y
del intelectual surcoreano Bunyan-Chul Han (1959-), sin dejar de mencionar los aportes
del pensamiento critico latinoamericano contemporaneo.

A pesar de las distinciones importantes en sus pensamientos, marcadas sobre todo por sus
contextos de maduracion intelectual, pero también, con muchos puntos de coincidencia,
dichos autores representan exponentes importantes dentro de la epistemologia critica
«clasica» y contemporanea. Su impronta en el pensamiento sociologico-psiquiatrico
latinoamericano tiene sus particularidades en cada contexto nacional, pero se han
constituido en soportes tedricos —directa o indirectamente— de no pocas reflexiones y
estudios empiricos.

Los autores norteamericanos que se referencian en estas lineas, Dunham y Parson,
constituyeron influencias relevantes en el pensamiento sociolédgico de la cuarta, quinta y
sexta década del siglo xx, no solo dentro de los Estados Unidos (Bastide, 1983). Estos
impulsaron el desarrollo de escuelas que marcaron pauta al interior de los estudios
sociologicos empiricos sobre diversas enfermedades mentales.

En este sentido, se subraya que Faris y Dunham (1939) en los marcos de la ecologia
humana desarrollan investigaciones pioneras que no solo ahondaron en los nexos entre la
(des)organizacion social y las enfermedades mentales, sino, ademas, sentaron hipotesis
etioldgicas controversiales sobre estas que dominarian parte del pensamiento sociologico
-y psiquiatrico social- hasta finales de la centuria. A partir de la publicacion de

disertaciones como Mental Disorders in Urban Areas (Faris y Dunham, 1939) y The
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Current Status Of Ecological Research In Mental Disorder (Dunham, 1947) se abre una
extensa discusion sobre el sentido causalistico de las enfermedades mentales (Veron,
1968). A partir de este se sostienen dos lineas de analisis: una que defendid la hipétesis
de que variables como estatus, clase y distribucion territorial inciden en la génesis de las
enfermedades mentales (Dohrenwend y Dohrenwend, 1969) y otra que comprende la
correlacion en el sentido inverso, es decir, que las enfermedades mentales producen
variaciones en las dindmicas de movilidad social y de distribucién territorial (Goldberg y
Morrison, 1963).

El punto més algido de dichas discusiones ocurre hacia las décadas del sesenta y del
setenta cuando se produce la integracién de estas perspectivas en andlisis como los de M.
L. Khon en 1968 y 1972, quien apuesta por un modelo de explicacion tripartito cuyos
componentes esenciales serian los factores genéticos hereditarios, el estrés y la
«transmision familiar de concepciones de la realidad» (Khon citado por Cochrane, 1983).
Este, aunque no tuvo luego suficiente constatacién empirica, apunt6 hacia las complejas
relaciones que se tejen entre variables sociales y psicoldgicas.

A pesar de ello, en sentido general, la perspectiva de Dunham, mas alla de la visualizacion
de variables sociales especificas de alta correlacion con determinadas enfermedades
mentales y de las deficiencias de sus explicaciones lineales positivistas de causa-efecto,
desde el punto de vista tedrico, abre una primera linea de anélisis que intenta explicar los
mecanismos a través de los cuales la psiquis humana (patoldgica) y la sociedad se
interrelacionan. Estos primeros esquemas de interpretacion se forjaron en el seno de una
escuela que defendié una interpretacion ecoldgica de lo social y cuyo producto teoérico
mas relevante fue el interaccionismo simbolico por las influencias del pensamiento
sociopsicologico de George Herbert Mead (Ritzer, 1993). En este marco, persona y
sociedad son vistas como dos caras de una misma moneda al darse una nueva lectura a
los antiguos problemas de la psiquiatria que hasta el momento se habian concentrado
sobre todo en una interpretacion biologica y psicopatologica de las enfermedades
mentales.

Dunham representa, pues, la apertura de una ruta tedrica que busca dar cuenta de los
determinantes biosociales de las enfermedades mentales. Estos son vistos dentro del
marco del desarrollo de las sociedades modernas y los fuertes procesos de
industrializacion, migracion y urbanizacion que los acompafan, los cuales provocan
cambios bruscos en los «modos de vida» y en el equilibrio mental de los individuos. Los

procesos bidticos (de adaptacion, competencia, sucesion, equilibrio), a los que los grupos
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y comunidades humanas quedaban expuestos y sus correspondientes procesos sociales —
orden moral-cultural, organizacion urbana-rural, exclusion-inclusion, etc.—, constituian
para Dunham —y para los ec6logos de Chicago en sentido general— directrices de analisis
validas para explicar las incidencias de la sociedad sobre la psiquis individual y las
consecuencias de las psiquis enfermas sobre lo social.

Sin embargo, hacia finales de la década del cuarenta, el propio Dunham (1947) escribiria:

estas investigaciones han sido mucho mas valiosas en cuanto a la elaboracion de
nuevas técnicas, puntos de vista, e hipdtesis, y mucho menos significativas en lo
que respecta a una demostracién concluyente sobre la relacién existente entre los
desordenes de la personalidad y algin elemento de las relaciones interpersonales
0 de la situacion cultural. No podemos darnos por satisfechos con ofrecer
constantemente evidencias inferenciales o que apoyan las hipétesis, especialmente
si continuamos adheridos a la proposicion hipotética segin la cual, muchos

desordenes de la personalidad tienen sus raices en el medio social (p 196).

El autor deja claro asi que poco se habia avanzado hacia mediados de siglo en la
explicaciéon etiolégica social de las patologias mentales y que la busqueda de
determinantes sociales de las mismas debia ir méas all& de visualizar correlaciones y sacar
inferencias. Apuntaba hacia la necesidad de hallar explicacién a la complejidad que
evidenciaban los datos empiricos.

En este sentido, desde la década del cuarenta comienza a consolidarse una teoria general
de lo social que —entre muchos otros temas de analisis— se interesa por hallar explicacion
a las correlaciones identificadas por numerosos estudios empiricos entre las patologias
psiquicas y la sociedad. Uno de sus pioneros y principal exponente, Talcott Parson (1973),
inquietado por las relaciones entre la sociologia y la medicina, y en particular por la
psiquiatria (Bastide, 1983), desarrolla una teoria de la desviacion social a partir de la cual
explica la emergencia de determinadas enfermedades mentales. Para Parson(1973) el
proceso de enfermar mentalmente estaria condicionado por desviaciones que se producen
en la conducta individual, es decir, hay una ruptura entre los comportamientos reales y
las normas socialmente establecidas. La desviacion produce un conflicto que se
interioriza psiquicamente y que hace que determinados individuos enfermen.

Esta teoria de la desviacion parsoniana, que se remonta a Durkheim y a su comprension

de los procesos de anomia, se inserta dentro del marco de su teoria general de la accion
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social, en el cual la personalidad constituye uno de los tres subsistemas fundamentales
que lo integran. La personalidad es para este autor la interiorizacion del sistema social.
Segun él, «el sistema organizado de orientacion y motivacion de la accion de un actor
individual» (Parson y Shils, 1973, p. 100). Al interior de esta ocurren procesos a partir de
los cuales el sistema social alcanza el orden, la integracion.

Coincidiendo con los interaccionistas simbdlicos de Chicago, para este sociélogo
norteamericano los procesos de interaccion social son centrales en la conformacion de la
estructura de la personalidad individual y moldean el conjunto de necesidades que le son
inherentes. No obstante, Parson (1973) pone especial interés no solo en los procesos o
mecanismos conscientes a través de los cuales se produce determinada conducta, sino
que, ademas, presta atencidn a los procesos inconscientes que los moldean. Asi, para este
autor, se diferencian necesidades «viscerogénicas» (fisiologicas) y necesidades de
«relaciones sociales». Estas Ultimas pueden estar «dadas constitucionalmente o adquirir
luego autonomia, a pesar de ser, en su origen, necesidades derivadas» (Parson y Shils,
1973, p. 103).

Es decir, para Parson, las necesidades son «necesidades-disposiciones» que tienen
componentes constitucionales y componentes aprendidos que actlan de manera
consciente o inconsciente. Estas se «orientan» hacia un conjunto de valores y expectativas
culturalmente determinados a través de los procesos de socializacion, a partir de los cuales
los actores individuales asumen —o no— determinados papeles. A su vez, dichos valores y
expectativas condicionan las necesidades objetivas y subjetivas de los individuos, quienes
actlan motivados por gratificaciones o un cumulo de intereses y metas socialmente
construidas (Parson y Shils, 1973).

Cuando lo anterior no sucede, los sujetos 0 «actores» se desvian y pueden llegar a
enfermar, por las contradicciones producidas por la alienacién y desintegracion a la que
la desviacion conduce o por el temor angustioso ante las expectativas de la no
gratificacion deseada. Al respecto ejemplificaria Parson (1973): «la ansiedad es un tipo
de expectativa generalizada de privacion de una clase de objetos hacia los cuales el actor
se siente, al mismo tiempo atraido [...] Una ansiedad que tiene su origen en el miedo a
una clase especifica de objetos, puede generalizarse con tal extension como para penetrar
el sistema total de orientacion de una personalidad» (p. 108). Deja ver asi, ademas, los
peligros para el sistema social que se derivan de patologias mentales que evitan el

adecuado funcionamiento de las estructuras de la personalidad.



Universidad de La Habana, 293

Aunque se perciben aqui ciertos puntos de contacto entre Parson y Dunham al tender
lazos entre psiquiatria y sociologia para la comprension de la emergencia de determinadas
patologias mentales y de los mecanismos psicologicos que las acompafian, hay una
comprension marcadamente macrosociologica en la teoria de la desviacion de Parson.
Esta ultima conduce, ademas, en criterio de autores que le fueron contemporaneos como
Roger Bastide (1983), hacia una teoria del control social —no presente en la Escuela de
Chicago- cuyo medio mas eficaz es la psicoterapia.

Dentro de los autores que mayor relevancia alcanzaron durante las tltimas cuatro décadas
del siglo xx con relacion al analisis del control social se encuentra Michael Foucault. El
interés de este autor por la psicoterapia como medio de control, por el papel social de la
psiquiatria como disciplina cientifica y por la construccion social de las enfermedades
mentales le hacen un referente imprescindible. Aunque son muchas las aristas de su
pensamiento, se delinean en este espacio algunas ideas centrales con relacién a sus
escritos primeros de psicopatologia y sobre construccion social de la locura. En estos se
visualizan dimensiones sociales que han sido luego muy estudiadas desde el pensamiento
sociologico-psiquiatrico. Ellas son la cultura y la historia.

Foucault abre, junto a la obra de psiquiatras como Thomas Istvan Szasz (1920-2012) y de
socidlogos como Erving Goffman (1922-1982), nuevas rutas de deconstruccion
epistemoldgica del paradigma biomédico positivista que, hacia finales de siglo,
conducirian a la consolidacion de una perspectiva critica sobre la etiologia, el diagndstico,
la psicoterapia y la medicalizacién de las enfermedades mentales. Los desarrollos de esta
son notables cuando se revisa la bibliografia producida desde paises como Francia,
Escocia, Italia y Espafia (Basaglia, 1972; Laing, 1975; Cooper, 1985; Carrefio y Matilla,
2018) y se hace perceptible también dentro del pensamiento latinoamericano vinculado
al desarrollo de la medicina social (lllich, 1975; Marcos, 1983; Cea Madrid y Castillo
Parada, 2018) que, desde la década del setenta del pasado siglo, ha tenido cada vez mayor
visibilidad dentro de nuestra region.

Aungue resulta complejo poder sintetizar las ideas de Foucault sobre las mediaciones de
la cultura y la historia —como construccién social—, en la psicopatologia como campo de
estudio y en los procesos mismos del enfermar mentalmente, una idea central del discurso
foucaultiano radica en que «no se pueden utilizar los mismos métodos y los mismos
conceptos en el abordaje de las patologias fisiologicas que en las patologias mentales,
porque, para entender las segundas, hay que “dar crédito al hombre mismo y no a las

abstracciones sobre la enfermedad» (Foucault, 2016, p. 25). Es en esa busqueda de
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extender el andlisis de la psicopatologia a la existencia humana que Foucault rebasa los
limites de esta y penetra en terreno sociolégico. Para este autor la comprension de lo
humano tiene un fundamento esencial en el existencialismo de Karl Jasper (1883-1969)
y comparte con él la nocion que entiende la multiplicidad infinita de dimensiones de la
existencia humana.

Esta dltima, desde la perspectiva fenomenoldgica que defiende Jasper y que retoma
Foucault, es resultado de las interrelaciones de los individuos con el mundo externo —
objetivo y subjetivo— y con el mundo de la vida, que se construyen a partir de estas
interrelaciones. Este mundo de la vida es, a su vez, histérico y, por tanto, el estudio de los
seres humanos y de la sociedad —y claro esta, de la locura— es inseparable del de la
historia.

Para el autor de Historia de la locura (Foucault, 1998, el estudio de la enfermedad mental
solo es posible a partir de entender la dialéctica de las relaciones del individuo con su
medio, no solo inmediato, sino ademas historico. En este sentido, la patologia mental y
su estudio constituyen hechos de la civilizacion (Foucault, 2016) y solo como tal se les
puede realmente comprender. Por tanto, subyace en el andlisis foucaultiano de la locura
una concepcion gue apunta hacia la idea de que la psiquiatria y la psicopatologia, aunque
pueden llegar a visualizar sintomas, «entender» mecanismos dindmicos de la estructura
de la personalidad, precisar procesos neurofisiolégicos patdgenos y potenciar estrategias
de remision y curacion, no pueden «comprender» los procesos sociales que moldean el
deterioro psiquico. Ello solo es posible desde una perspectiva sociol6gica que parta de
captar la historicidad de la existencia humana.

De esta forma Foucault provee a la sociologia de la salud, que habia alcanzado ya cierta
consolidacién hacia el ultimo cuarto de siglo de la pasada centuria, de herramientas
fenomenoldgicas que contribuyen, en buena medida, a socavar el predominio que en esta
tenia el paradigma ecoldgico positivista y el estructural funcionalista. Si bien, a partir de
este ultimo se habian desarrollado los principales estudios empiricos sobre la correlacion
de determinados procesos sociales estructurales y enfermedades mentales, la vision
estructuralista y fenomenolégica foucaultiana traeria consigo la consideracion de los
procesos de desarrollo histérico y una vision mas activa del sujeto a partir de sus criticas
a las estructuras y practicas disciplinarias del saber.

En este sentido, si bien Foucault no se detiene como Parson en la explicacion de como se
producen las necesidades humanas y cuéles son los procesos sociopsicoldgicos que

condicionan, en la légica de la exposicion de sus ideas se puede entender como interpreta
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dichos procesos a partir de las mediaciones estructurales y simboélicas enmarcadas en
relaciones de verdad-poder. Es decir, para Foucault las necesidades son una creacion
social y, para entender como se producen, hay que hacer visibles e indagar en los
discursos y en las relaciones de saber-poder inmersas en ellos, lo que incluye desde
relaciones microsociales hasta las macroestructurales.

El énfasis de este autor en las mediaciones del discurso y de la verdad sobre la
construccién social de las necesidades humanas ha sido, sin dudas, uno de sus mayores
aportes a la comprensién socioldgica de este concepto y a la interpretacion social de los
procesos de enfermar mentalmente. La idea foucaultiana de la conversion cada vez mayor
del control social en autocontrol, a partir de sutiles mecanismos de interiorizacién de
«saberes-verdades» se colocan hoy nuevamente en el centro de los debates mas
contemporaneos sobre los impactos de la sociedad globalizada sobre la salud mental
(Ehrenberg, 1998; Han, 2012; Carpintero, 2020).

OTRAS RUTAS DE ANALISIS. PRINCIPALES APORTES

Durante la segunda mitad del siglo xx se consolida otra linea tedrica dentro de la
epistemologia critica que, si bien no ha tenido el desarrollo empirico de los
posicionamientos anteriores, ha contribuido a la apertura de una ruta de anélisis
socioldgico de los procesos de salud —enfermedad(es) mental(es)- que ha abierto
posibilidades importantes para una aprehensién multidimensional de esta problematica
de la existencia humana. Esta via ha hundido raices fundamentales en la teoria
comprensivista, marxista, psicoanalitica y existencialista, cuya integracion de saberes la
dota —como al pensamiento focaultiano— de herramientas conceptuales y metodoldgicas
gue permiten ahondar realidades objetivas y subjetivas, micro y macro sociales. Aungue
dada dicha integracidn, es una perspectiva que rebasa los limites de la sociologia, perfila
una comprension relacional de la multiplicidad de dimensiones que median los procesos
psiquicos.

Si bien dentro de esta linea tedrica se inscriben nombres como Carl Rogers (1902-1987),
Herbert Marcuse (1898-1979), Gilles Daleuze (1925-1995) y autores latinoamericanos
como Enrique Pichon-Riviére (1907-1977), entre otros, se dedica espacio en esta
fundamentacion —por la actualidad de su perspectiva— a las obras del psicoanalista y
socidlogo Erich Fromm (1964) y del intelectual surcoreano Bunyan-Chul Han (2012), en



Universidad de La Habana, 293

especial a sus textos Psicoanalisis de la sociedad contemporanea, de 1955, y La sociedad
del cansancio, de 2010, respectivamente. El primero, reeditado en 1964, recoge en buena
medida las ideas fundamentales del autor sobre el hombre, la sociedad, la naturaleza y
sus interrelaciones, al abordar lo que para él constituia una problematica central del
desarrollo humano: la salud mental. El segundo, escrito medio siglo después, hace una
nueva lectura de la sociedad contemporanea en la que se subrayan cambios importantes
ocurridos en las estructuras de la psiquis humana, provocadas por las constantes
transformaciones de las estructuras sociales globales y la generacion de nuevas formas de

violencia. Resulta interesante que en su texto Fromm (1964) termina diciendo:

En el desarrollo del capitalismo y el comunismo, tal como podemos preverlo en
los proximos cincuenta o cien afios, continuara el proceso de automatizacion y
enajenacion [...] Esta enajenacion y automatizacion conducen a un desequilibrio
mental cada vez més acentuado. La vida no tiene sentido, no hay alegria, ni fe, ni
realidad. Todo el mundo es «feliz», salvo que no siente, ni razona, ni ama. El
problema del siglo xi1x fue que Dios habia muerto; el del siglo XX es que ha muerto
el hombre. En el siglo xix inhumanidad significaba crueldad; en el siglo xx
significa autoenajenacion esquizoide. El peligro del pasado estaba en que los
hombres se convirtieran en esclavos. El peligro del futuro esta en que los hombres

se conviertan en robots 0 automatas. (pp. 297-298)

Fromm avizoraba asi un futuro que se convierte en presente casi sesenta afios después a
los ojos de Bunyan-Chul Han (2012), quien en su obra comienza expresando que «toda
época tiene sus enfermedades emblematicas [...] EI comienzo del siglo xxi, desde un
punto de vista patoldgico, no seria ni bacterial ni viral, sino neuronal. Las enfermedades
neuronales como la depresion, el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH), el trastorno limite de la personalidad (TLP) o el sindrome de desgaste
ocupacional (SDO) definen el panorama patolégico de comienzos de este siglo» (p. 11).
Asi, la sociedad contemporanea ha devenido, como vaticinaba Fromm (1964), en una
sociedad donde estar «adaptado», ser «eficiente» y ser «competente» no significa ser
feliz.

Los cambios fundamentales estarian para ambos autores vinculados al corrimiento del
control fisico hacia el control psicol6gico. Asi, para Han (2012) llegado el siglo xxi la

sociedad no es ya mas la sociedad «disciplinada» de Foucault y de la «negatividad» de
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los frankfurtianos, sino la sociedad violentada por el exceso de positividad. Las
antinomias entre individuo y sociedad se han recrudecido bajo la falacia de una esclavitud
disfrazada de libertad, en tanto hasta los amos son esclavos: «Asi, uno se explota a si
mismo, haciendo posible la explotacion sin dominio» (Han, 2012, p. 48). La
hiperpositividad —el Yo puedo Todo, el debo dar més, tengo que alcanzar mas— ha llegado
a extremos. La expansion de lo idéntico, impulsado por los procesos de globalizacién
cultural, provocan la autolaceracién dada por una violencia que ya no viene de «afuera»,
sino de «adentro», mediante el hundimiento de millones de sujetos sociales en un
profundo cansancio que termina por incapacitar.

Ya habia prestado Fromm (1964) —y otros psic6logos sociales, como A. Maslow (1908-
1970) y C. Roger (1902-1987)— especial atencion a necesidades existenciales como la
autorrealizacion. Esta se convierte en motor impulsor del desarrollo humano y a la vez su
paralizante cuando no encuentra condiciones estructurales adecuadas. Cuando el abismo
entre lo que la sociedad anima a alcanzar y los medios reales de lograrlo crece, el esfuerzo
neuronal se extiende, las actividades se multiplican y se termina lacerando la existencia.
Ante el avance de ello, Fromm proponia —como fiel exponente del pensamiento
frankfurtiano— una unica salida: el autoconocimiento, la nitidez de la vision sobre lo social
y la reduccion de las contradicciones entre los individuos y la sociedad. Al respecto
expresa Fromm (1964): «el hombre puede protegerse a si mismo contra las consecuencias
de su propia locura, Unicamente creando una sociedad sana adaptada a las necesidades
del hombre, necesidades que estan arraigadas en las condiciones mismas de su existencia»
(p. 299).

Para Han (2012), la salida estaria en permitir que el cansancio se convierta en un
cansancio curativo, un cansancio que haga reaccionar y la vida «activa» sea realmente
activa a traves de la contemplacion que permite el desarrollo de capacidades creativas, no
automatizadas. La sociedad tardomoderna parece caminar, para el autor surcoreano, en
sentido inverso.

Esta ruta tedrica ha abierto, sin dudas, posibilidades importantes para una comprension
sociopsiquiatrica de los procesos de salud-enfermedad(es) mental(es). Esta ha apuntado
hacia la integracion de categorias analiticas que, como individuo y sociedad, han sido
vistas como dicotomicas durante casi todo el devenir de la ciencia. No obstante, y como
se ha sefialado con anterioridad, los desarrollos empiricos que hundan raices en esta

perspectiva no han ganado ain mucho espacio y su uso es muy limitado.
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A lo largo de este acontecer se sefialan, por ultimo, dos estudios que constituyen —junto a
los de Fromm y Han-— de los acercamientos socioldgicos que mejor han logrado indagar
en la multiplicidad de dimensiones sociopsicolégicas que intervienen en estos procesos:
Un estudio antropoldgico de la depresion, del psiquiatra espafiol, devenido en soci6logo
Carlos Castilla del Pino(1970), y Mozart, sociologia de un genio, publicada en, del
sociologo aleméan Norbert Elias(1991).

Aunque seria muy poco atinado ubicar a dichos autores dentro de una escuela tedrica
especifica, son notorias sus coincidencias con la linea de andlisis que se ha descrito a
través de la obra de Erich Fromm. Tal vez por las influencias en sus pensamientos de
autores existencialistas, psicoanalistas, dialécticos-materialistas, estructuralistas y
comprensivistas, o tal vez por ser los tres de esos pensadores a los que se les ajusta muy
bien la méaxima romana de que «nada humano les fue ajeno».

Para estos los procesos de salud-enfermedad mental implican a toda la existencia humana
y, por tanto, no pueden ser comprendidos sin tomar en cuenta a esta, en la
interdependencia de sus maltiples dimensiones. Aunque distantes en el tiempo uno de
otro, lo significativo de sus acercamientos resulta que, desde el punto de vista
metodoldgico, no solo integran métodos, sino que ademas hacen una lectura de los datos
histéricamente contextualizados y procesualmente entendidos sin desestimar las
mediaciones bioldgicas que les moldean. A través del analisis biografico, los autores
ponen la atencion mas que en las dimensiones en si mismas, en sus interdependencias
dialécticas. Asi, naturaleza, individuo y sociedad —y los multiples procesos que al interior
se producen— no son pensadas como dimensiones separadas del existir humano, sino
como totalidad de entrelazamientos y en su universalidad.

Ahi estaria tal vez el mayor aporte de los estudios empiricos de estos pensadores al
edificio cognoscitivo del saber humano. En este sentido es que, por ejemplo, Norbert Elias
(1991) ve insuficiente los desarrollos de la noseologia psiquiatrica para la explicacion de
determinados trastornos como los depresivos. Al respecto apunta que «disponemos de
términos técnicos estereotipados para sefialar los aspectos de su caracter, [...] Se podria
hablar de una personalidad maniaco-depresiva con rasgos paranoides [...]. Sin embargo,
la condicion especial en la que tales tendencias se manifestaban en Mozart exige quizas
otro tipo de lenguaje» (p. 18).

Tanto Castilla del Pino (1972) como Elias (1990) ven en las contradicciones que se
producen al interior de esas relaciones individuo-sociedad-naturaleza la génesis de

patologias mentales e intentan demostrarlo a través de la comprension del desarrollo
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biografico individual. Para estos hay una base genética potencial, bioldgica, pero esta se
va diferenciando a través de las relaciones sociales.

La historia biografica como espacio en que se integran individuo y sociedades para estos
autores el metodo de andlisis adecuado para entender que no puede haber reduccionismos
en el estudio de las diversas manifestaciones de la existencia humana, aun cuando resulte
imprescindible aislar determinadas dimensiones en la investigacion desde el punto de
vista metodoldgico. A partir del anélisis biogréfico logran explicar como la antitesis de la
«libertad individual» puede conducir —de manera gradual y relativa— a frustraciones,
sufrimientos, sentimientos de culpa y al desarrollo de enfermedades mentales. En las
antinomias internas que se dan entre el individuo y la sociedad hay claves explicativas
para la comprension de estas patologias, que no pueden ser obviadas. Las sociedades nos
socializan anhelando cosas que después pocos pueden alcanzar, apuntaria Elias (1990).
Para Castilla del Pino (1970), por ejemplo, «la depresion surge en la persona merced de
un tipo peculiar de conflicto situacional, o mejor: de situacion concretamente conflictiva»
(p. 303). Dicha situacion conflictiva es, pues, entre el sujeto y su realidad. Situacién, por
tanto, historicamente condicionada y solo comprensible a partir de romper con el modelo
mental analitico de antitesis entre el individuo y la sociedad.

Por dltimo, se debe subrayar que ambas investigaciones defienden una tradicion
socioldgica no muy transitada en los estudios sobre los procesos de salud-enfermedad
mental. Sin embargo, metodologicamente posibilita una aprehension de la realidad vivida
e internalizada de los sujetos sociales, que puede trascender la sola visualizacion de
factores sociales determinantes hacia la explicacion de los procesos que les subyacen.
Llegado este punto, se debe apuntar que los estudios socioldgicos sobre esta problematica
en el nuevo milenio han continuado, en sentido general, dentro de las lineas teoricas
fundamentales abiertas desde el Gltimo cuarto del siglo xx. En este sentido, se continian
constatando tendencias fundamentales, como la mirada construccionista, centrada en el
estrés como variable mediadora y en los «constrefiimientos» de la estructura social (Eaton
etal., 2001; Hoebel et al., 2017; Vameghi et al., 2018; Morrissey y Kinderman, 2020); v,
ante el espacio ganado nuevamente por las hipétesis bioldgicas sobre la salud y la
enfermedad mental, contindan su desarrollo los posicionamientos que ponen interés en
la deconstruccion de los procesos discursivos, de diagndstico y de medicalizacion
(Thomas-MacLean y Stoppard, 2004; Reali, Rodriguez y Soriano, 2016).

Resulta, ademas, significativo que dadas las caracteristicas de las sociedades

tardomodernas de inicios del siglo xxi, las investigaciones, fuera y dentro de nuestro
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contexto regional, se han interesado, cada vez mas, por las mediaciones de variables como
el género, la crisis econdmica, el impacto de los conflictos armados y de las catastrofes
naturales (McMullen y Stoppard, 2006; Reibling et al., 2017; Pennington et al. 2018).
Ademas de ello, mas recientemente, las reflexiones cientificas y algunos estudios
empiricos giran ya en torno al impacto de la combinacion del SARS-CoV-2 con las
variables anteriores en la generacion de patologias mentales (Barber et al., 2020; Lozano-
Vargas, 2020).

Todas las tendencias hasta aqui comentadas son constatables en nuestra region, aun
cuando estan marcadas, claro esta, por las particularidades de cada contexto nacional. A
su vez, llevan el sello de sus lecturas desde un pensamiento propio, histéricamente
conformado e irresolublemente ligado a los procesos de colonizacion/descolonizacion.
Sin embargo, muy poco se produce desde estas al interior del pensamiento cientifico

social cubano.

ALGUNAS PALABRAS FINALES

Se ha buscado delinear hasta aqui caminos epistemologicos posibles por los que se puede
transitar para la comprensién sociopsiquiatrica multidimensional de procesos de salud-
enfermedad mental desde el pensamiento cientifico cubano, con la intencién fundamental
de invitar al didlogo. Se insta, ademas, a través de lo expuesto, a transgredir las fracturas
tripartitas bio-psico-sociales hacia una vision mas integrada, en la que individuo-sociedad
sea entendido como una sola unidad de analisis y en la que, por tanto, los contextos
historicos que la moldean no sean relegados a «factores de riesgo» ambientales o sociales
porque, en Ultima instancia, pensar, ser y estar son indivisibles, aun cuando hay légicas
analiticas especificas para comprender cada una de estas dimensiones. Pero, la salud, sin
dudas, en cualquiera de ellas es simplemente la vida.

Por razones del desarrollo historico de la psiquiatria y la sociologia como disciplinas en
el contexto cubano y a pesar de los entrelazamientos de ambos campos desde sus origenes
en el pais, sus vinculos contemporaneos son débiles. Sin embargo, el interés del
pensamiento psiquiatrico por entender las mediaciones sociales en los procesos de salud-
malestar-enfermedad sobrevive e incluso subyace en el modelo asistencial comunitario
que distingue a la psiquiatria cubana. Se hace uso, ademas, de herramientas

metodologicas y sociologicas para el analisis de determinadas problematicas, pero que
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precisan de comprensiones relacionales, contextuales e historico-procesuales que
contribuyan a un entendimiento mas nitido y a perfeccionar las estrategias de asistencia,
promocion, prevencion y rehabilitacion desarrolladas por la psiquiatria en el pais.

Los aportes del pensamiento sociologico expuestos evidencian rutas por las que son
posible andar, partiendo de rescatar las contribuciones de Itcidos profesionales cubanos
que han logrado impulsar —y mantener viva— la psiquiatria social en el pais. Asimismo,
se han de indagar y recuperar las maneras en que, en la evolucion del pensamiento
sociologico cubano, se ha reflexionado sobre la relacion entre la sociedad y el individuo,
tomando en cuenta sus dimensiones biol6gico-subjetivas. Tarea pendiente es, ademas, la
comprension de las relaciones disciplinares entre sociologia y otras ciencias como la
psicologia en nuestro contexto. Se debe comenzar entendiendo no solo el estado de las
problematicas y de los acercamientos de los diferentes campos cientificos hacia su

interior, sino también de las capacidades interdisciplinares alcanzadas para poder avanzar.
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