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Hace anos que se discute muy apasionadamente el
futuro de la profesion de la salud mental y cédmo este futu-
ro afectara la vida de los psiquiatras y de las instituciones
psiquiatricas. Yo quisiera tomar un angulo diferente y
abordar el problema de nuestro futuro, no desde el punto
de vista del psiquiatra o de la institucion psiquiatrica, sino
mas bien desde el punto de vista de la persona a quien le
proporcionamos cuidado psiquiatrico: el paciente.

Podemos visualizar el problema en proceso de cambio
en una forma parecida al crecimiento de la bacteria en un
plato de agar. Las bacterias se multiplican despacio al
principio, después rapido, y mas tarde la velocidad del
crecimiento se nivela.

En psiquiatria nos encontramos en el punto en que
estamos dejando la era del crecimiento rapido y nos va-
mos acercando a la era en que nos hivelaremos. En la
primera era, el paciente se recupera 0 se muere. Si nece-
sita atencién médica, o la obtiene o pasa a mejor vida.
Pero en la segunda era la sociedad se dirige mas hacia
dentro de la persona. Esta necesita cuidado de su salud.

Los informes que indican que el pais* esta gastando
135 billones** de dolares en enfermedades deberian ser
un aviso de que algo anda mal en nuestra sociedad.
Cuando vemos que problemas como los del medio am-
biente, el envenenamiento por arsénico, el alcoholismo y
el abuso de drogas proliferan, nosotros como médicos
debemos sacar la conclusion de que algo estéd mal. Y de-
bemos preocuparnos por ello y no solamente por la “‘aten-
cion médica".

¢Qué ocurre si no lo hacemos? Otros tomaran el lugar
que por tradicién le corresponde al psiquiatra. Estos ya
estan en escena, en espera de ser mas responsivos a las
necesidades de salud de nuestros pacientes, si demostra-
mos con nuestra inadaptacion al cambio que no podemos
responder suficientemente.

La psiquiatria se ha visto a si misma a menudo, preocu-
pada por las enfermedades (y o ha estado). Ademas se
ha volcado en tareas médicas, de rehabilitacion y de con-
trol social, y accidentalmente, en tareas humanistas.
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Yo creo que deberia ser completamente lo contrario.
Las funciones humanistas del movimiento de la salud
mental son /as funciones (1). Los aspectos médicos, de re-
habilitacién y de control social son solamente parte de
esta responsabilidad.

La psiquiatria ha sido una profesion de alienistas —los
que se preocuparon por los inadaptados y por la gente
que habia perdido el animo y necesitaba ayuda—. Pienso
que deberiamos ver que fuera una profesion de sanar,
componer, (healing)*, de salud, de totalidad (2).

No podremos dirigirnos a este reto si permitimos que
todas nuestras energias se agoten en la crisis actual, tra-
tando de hallar solucion a los problemas siempre presen-
tes, 0 siendo victimas del “sistema’. Mas bien, si vamos a
tomar el papel de sanadores (healers), debemos aprender
a ser mediadores, para mediar los procesos a medida que
van apareciendo a nivel personal y social, y para conver-
tirnos en enlaces entre 1o que es y 10 que puede ser.

¢Cual es el proceso de mediacion si no es sanar? Note-
se que sanar se diferencia de curar, en que sanar esta mas
relacionado con el crecimiento y el desarrollo.

A través del curso de la historia, 10s seres humanos han
tratado de ser sanados (healed); en el sentido de que
sanar es renacer, es redirigirse hacia la plenitud de la vida
(3). En uno de los mayores estudios sobre la salud efec-
tuado hace pocos afios, un grupo de investigadores traba-
jando en Londres al final de los afios 1930 y principio de
los 40, estudio los signos de salud y de enfermedad de un
grupo especifico de la poblacion. De acuerdo con sus
investigaciones, pudieron categorizar completamente a la
poblacion de un area de la ciudad de acuerdo a su grado
de salud.

El 10 por ciento de la poblacion de esa area (Peckham)
no tenia ni signos ni sintomas de enfermedad bioldgica o
psicoldgica. Estos fueron categorizados por los investiga-
dores como “sanos” o ‘‘con vida”. Otro 30 por ciento fue
categorizado como ‘“‘enfermo’’; éstos fueron interrogados
y hablaron principalmente de su enfermedad. El 60 por
ciento restante se consideraba a si mismo sano pero
tenia sintomas de enfermedad psicolégica o fisioldgica,
0 ambas. Estos fueron categorizados como ‘‘sobrevi-
vientes''.

Cada uno de estos grupos tenia una definicion dife-
rente de salud. Para los enfermos, la salud significaba
*Healing es un vocablo que se usa mucho en inglés y que tiene varias
acepciones ya que significa curar, sanar, devoiver la salud; asi como cicatri-
2ar, componer, enmendar y reconciliar. Nosotros vamos a traducirlo por

sanar aunque ésta no nos dé todas las connotaciones de healing pero no
encontramos olra palabra mas adecuada. (N.del T.}
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llegar a un acuerdo con su enfermedad, de tal forma que,
en el peor de los casos, no murieran y en el mejor, encon-
traran una manera de trasponer su enfermedad. Para los
enfermos, la salud significaba encontrar un equilibrio
entre su circunstancia interna (la cual incluia su enfer-
medad) y su circunstancia externa (que incluia las cosas
gue habian causado, definido y reaccionado a la enfer-
medad y a la persona). Tratar una enfermedad representa
Jue alguien tiene que intervenir, en un esfuerzo por
compensar el equilibrio y permitir que tenga lugar el pro-
ceso de mejoramiento (healing)*.

El médico que trata de compensar este equilibrio sin
intervenir en ambas ‘‘redes’’, en la externay en la interna,
estd llevando a cabo una tarea inutil; esto es, si tiene
como meta mejorar la salud total de su paciente, ya que
sanar es compensar el equilibrio entre la circunstancia
interna y la externa. Por 0 tanto esto esta por encimay va
mas alla del tratamiento; y al ir mas alla del tratamiento, ef
que esta llevando a cabo la curacion (healer) debe tener
que ver con las llamadas tareas humanistas. Por ejemplo,
si le va a devolver la *'salud” a su paciente, quizas tendra
que ayudarlo a cambiar su estilo de vida y su comporta-
miento. En otras palabras, tiene que ayudar a ese renacer
del paciente, a su redireccion hacia una mayor plenitud de
lavida.

¢Acaso esto suena familiar? Deberia. Tanto el chaman
sanador (healer) (4) como el Idealizado médico de cabece-
ra consumaron esta tarea, no solamente tratando al pa-
ciente por su enfermedad sino también llevando a cabo
las tareas humanistas que le permitieron remprender una
vida de salud. Sintetizaron lo interno y lo externo por
medio del uso de varios instrumentos —rituales, musica-
les, de todos los sentidos, quizas incluso magicos—,
ademas de practicar la terapia. Los sistemas comunita-
rios también tuvieron que ver. Se estimulé al paciente a
cambiar, a que sus sistemas personales fueran equilibra-
dos con la alimentacion, y a cambiar su estilo de vida.

Tampoco es esto muy distinto de o que muchos médi-
cos hacen hoy en dia. El médico que utiliza el infarto de
miocardio, el carcinoma o el trauma del paciente, para
motivarlo a cambiar sus habitos y a que el nuevo patrén de
salud se haga realidad, no hace mas que seguir poniendo
en practica una tradicion venerable en la medicina.

Hasta aqui para los enfermoes. Ahora veamos qua pasa
con este grupo numeroso, el 60 por ciento de la poblacion,
que son los sobrevivientes.

Los sobrevivientes son los que gustan del statu quo.
Para eilos la salud también quiere decir equilibrio, pero en
el sentido del término de “tal como esta”, sin cambios en
ninguno de los factores antes mencionados. El trata-
miento es lo maximo para los pacientes que tienen la
mentalidad del sobreviviente (asi como para sus médicos,
si tienen la misma mentalidad). Esta gente ve la curacion
(healing) humanista como “inservible”, algo asi como
perderel tiempo**.

Los sobrevivientes se consideran a si mismos sanos
pero tienen muchos sintomas. Ven la salud como algo que
ellos podrian conseguir con el simple hecho de eliminar
sus sintomas.

. Qué ocurre con el resto, el 10 por ciento de la gente
que no tiene sintomas? Estos son |os que tienen vida, la

*Ver la nota precedente de pie de pdgi

**Esta mentalidad ael “sobreviviente’ no se limita a la medicina. Por ejemplo,
en los circulos educativos, los “sobrevivientes” ven con desconfianza las
practi h istas y pi que casi Iquier cosa que no pueda ser
definida en términos de trabajos, papeles o lareas es “inservible".

gente que Maslow (5) llama los autorrealizados. Ellos ven
la salud como un estado en el cual uno tiene la posibilidad
de tomar nuevos retos. Para ellos, es una oportunidad, no
para mantener el statu quo, sino para encontrar nuevas
soluciones a los problemas que estan sucediendo conti-
nuamente, nuevas formas de conseguir un equilibrio en el
sistema.

La forma en que estos dos grupos ven una situacion
critica es muy relevante. Para el sobreviviente, la crisis es
algo negativo, mientras que para el que tiene vida, la crisis
es una oportunidad para encontrar una nueva solucion.

A menudo ios médicos reflejan el grupo a quienes estan
ayudando. Los médicos cuya practica se limita a tratar
sobrevivientes limitaran su intervencién a lo que sus
pacientes esperan de ellos.

Nuestros pacientes nos ayudan en esta decepcién,
porque esperan el “tratamiento” y responden a lo “que el
doctor dice”. A mi me ensefaron en la facultad de medi-
cina, que el “buen” paciente es el que se comporta y
sigue ordenes, el que no protesta por las instrucciones
que se le dan como el mejor camino hacia la salud.

Si vamos a responder a las verdaderas necesidades de
nuestros pacientes, debemos reconocer que esto no es
siempre cierto. El paciente que realmente esta creciendo
como persona puede ser el que se revelara y luchara en
contra del sistema, el que mostrara disgusto por estar
encerrado en el statu quodel tratamiento.

Si queremos ser efectivos como psiquiatras, tendremos
que sintetizar nuestros dos papeles: el tratamiento y la
curacion (healing). Cuando hagamos esto, haremos mu-
cho mas que simplemente tratar; moveremos al paciente y
al ambiente externo en tal forma que contribuiremos a la
salud del paciente. Estoy convencido de que debemos
hacer esto, pues si no lo hacemos, otros se apresuraran y
lo haran por nosotros.

La busqueda de valores en nuestra sociedad es la bus-
queda de un contexto en el cual hacer cosas. Nuestros
pacientes pueden andar buscando —demandandonos,
yendo al juzgado, rifendo, confrontandonos, etc.—, pero
en el fondo la pregunta a la que ellos buscan una res-
puesta, la mayor parte del tiempo, es: ;Cual es el sistema
basico de valores bajo el cual deseo existir? ¢En qué tipo
de mundo deseo vivir?

La forma en que nosotros —y nuestros pacientes—
contestemos a esta pregunta determinara el futuro de
nuestra profesién. Segun yo |0 veo, hay tres posibilidades:

1. Ignoramos la pregunta y continuamos como hasta
ahora. Continuamos siendo sobrevivientes. Se nos deja
con los trabajos de tratamiento, mientras que la corriente
principal del cuidado de la salud continta sin nosotros.

2. Continuamos como hasta ahora, sin ver muchas de
las necesidades externas —e internas— de nuestros
pacientes. Como resultado, surgen nuevos profesionales
y nuevos sanadores (healers) para llenar el vacio. Estos
pueden ser miembros de una profesion totalmente nueva,
o pueden ser los curanderos (nuestro término profesional),
politicos o paraprofesionales, con los cuales ya hemos
tenido que ver, que surgen para servir como guias cha-
manes.

3. Continuamos como hasta ahora, y nuestros pacien-
tes resuelven sus problemas recurriendo al cuidado pro-
pio, por lo tanto siguiendo el principio de compiementa-
riedad. (Cuando las tareas no sean llevadas a cabo por la
comunidad, el individuo y otros importantes se encarga-
ran de realizarlas).

Las tres posibilidades dan por sentado que la psiquia-
tria contintia siendo una profesion de sobrevivientes. Hay
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una cuarta posibilidad, que nos volvamos una profesion
de los vivos, de los autorealizados.

El tener la mentalidad de sobrevivientes no nos permi-
tira sobrevivir como profesién debido a las confrontacio-
nes que tenemos y a las crecientes necesidades de los
pacientes a quienes servimos. Si solamente nos limita-
mos a agarrar mas firmemente el statu quo (“Esta es
nuestra carrera’”) y no hacemos nada para desarrollar el
liderazgo para enfrentarnos a nuevos retos y oportunida-
des, nos mereceremos lo que el destino nos depare.

Pero el mundo esta gritando por algo mas. En todas
partes las victimas estan empezando a pedir que ya no se
las victime. Hay una creciente demanda por la calidad de
vida. Los problemas del medio ambiente y los cambios en
los procesos de gobierno son asuntos de interés popular
casi en todas partes. Hay una creciente conciencia de ia
necesidad de sanadores (healers). Los sanadores surgen
de todas partes, pero ellos no tienen las calificaciones
que tenemos nosotros los psiquiatras para esta tarea.

Mi preocupacién por el renacimiento de la salud mental
por medio del crecimiento y del desarrollo del psiquiatra
como sanador (healer) no es el resultado de ningln ego-
centrismo sobre mi profesion ni del comprensible deseo
de que “‘protejamos nuestra carrera’”. Mas bien, es resul-
tado de la conviccion de que los procesos necesarios
pueden construirse sobre el conocimiento y habilidades
que solamente nosotros tenemos. Digo ‘‘construirse”
porque considero que alguna vez entendimos esos aspec-
tos del papel de la curacién (healing) que son tan necesi-
tados hoy en dia: la magia, los rituales, las conexiones
que tuvo el chaman sanador con las redes de la comu-
nidad. De alguna forma, en la reciente ola de cientificis-
mo, nos hemos olvidado de muchas de estas funciones.

¢Acaso lo que yo estoy postulando no sea mas que otro
nombre para “salud mental de la comunidad”? No, no
realmente. Hay que admitir que la salud de la comunidad
empez6 como un suefio, pero a mi me parece que rapida-
mente se convirtié en un asunto parecido a poner vino
joven dentro de botas de vino afejas. Se afadieron
nuevos programas, pero el estilo permaneci6 inalterado.
Se puso mas énfasis en los medicamentos que en las
cuestiones humanistas, en las técnicas que en las cura-
tivas.

Los sanadores (healers) tienen que poder ir mas alla de
lo técnico, tanto si provienen de profesiones de salud
mental como de otras profesiones. Es cierto que el profe-
sional de la salud mental podria ocupar el papel de sana-
dor, pero demasiado a menudo deja este papel a otros. Y
estos otros ya estan ahi, pues cada dia surgen nuevos
sanadores en todo el pais.

La salud representa aprender para usar todo el poten-
cial del ser humano. Para que el psiquiatra sea un sanador
(healer) en todo el sentido de la palabra, tiene que ser
capaz de unir los sistemas de otra gente ocupada en el
proceso de sanar (healing), o sea, otros psiquiatras, médi-
cos, religiosos, maestros, abogados, politicos, etc.

El chaméan estaba consciente de lo que yo llamo siste-
ma de la psiquiatria. En su terapia él no sélo puso aten-
cién en la individualidad de cada persona sino que tam-
bién tratd de unir a la comunidad. Esta considero que es
una de las oportunidades que estan hoy en espera de la
profesién de la salud mental; el sistema de la psiquiatria,
que ponga atencidn en el estar consciente de la individua-
lidad de cada paciente y de sus relaciones con las mu-
chas partes de la comunidad en la que vive.

Esto tiene mas de un significado para el profesional de
la salud mental. Si por ejemplo la psiquiatria es vista
como una parte del sistema de la salud, los que se encar-
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gan de la asignacion de los recursos del gobierno podran
ver nuestras funciones de manera muy diferente a como lo
hacen ahora. Por ejemplo, las funciones que hemos esta-
do llamando ‘“‘salud” incluyen mucho mas que lo que con-
cierne a las disciplinas de la salud mental. Nosotros ense-
flamos a la gente a cémo funcionar y vivir en una sociedad
compleja. Habria que informar al encargado del presu-
puesto del gobierno que esta tarea deberia ser cubierta
por el presupuesto de la educacién no escolar. Los que no
se comportan adecuadamente y requieren de control so-
cial deberian ser cubiertos por otros presupuestos.

Esta es la razén por la cual la cuestién de las priorida-
des en salud mental requiere de un concepto organizador
alrededor del cual se puedan dar los desarrollos, ademas
de |la percepcion de algunos de los asuntos criticos.

Antes mencioné la forma en que el chaman ayudaba a
unir a la comunidad y a que ésta salga adelante. Imagine-
mos que la psiquiatria continia como hasta hace poco,
como una profesidon de sobrevivientes que intenta ayudar
al statu quo. Continuamos tratando a cada grupo de *“vic-
timas” (y ahora ya somos todos victimas, luchando uno
contra el otro sin ponernos de acuerdo en el gobierno
comun).

Si esto sucede, podemos esperar que los recursos (tan-
to gubernamentales como privados) seran distribuidos,
como ha ocurrido en el pasado, a cada grupo. Y asi, como
cada grupo de “victimas' se desarrolla a su modo, tam-
bién desarrollara su propia “psiquiatria”, determinando
socialmente quién esta enfermo, rehabilitandolo, e impo-
niendo mecanismos de control.

Esta es la psiquiatria tribal, directamente relacionada
con las tradiciones, valores y cultura emergentes. Algo de
ello ya esta funcionando como “psiquiatria negra”, ‘‘psi-
quiatria homosexual”, “psiquiatria femenina”, etc. Por
supuesto, cada “tribu” esta en un punto diferente en el
ciclo del desarrollo, y puede esperarse que cada una de
ellas estard al acecho para conseguir nuevos recursos,
recursos que inevitablemente no seran suficientes para
cubrir sus necesidades. Todos tienen diferentes objetivos
y diferentes suenos; y estas diferencias acarrean muchas
tensiones.

Hay otra posibilidad. Supongamos que de pronto con-
seguimos calmar a las “victimas”, no como miembros de
diferentes tribus sino como parte de un grupo al cual cada
uno debe suscribirse para sobrevivir. En este caso la psi-
quiatria se convertiria en un agente de control social
ademas de tener sus funciones médicas y de rehabilita-
cion, La “‘victima’ no tendria ninguna posibilidad de eiec-
cion en el asunto; tendria que pertenecer a/ grupo o pere-
cer. La psiquiatria humanista puede permanecer como un
nombre (no importa quiénes sean los agentes, psiquiatras
u otros); pero el efecto seria la psiquiatria de control so-
cial, utilizando los mecanismos de la ciencia para mante-
ner a los pacientes en una sociedad en la que no se pue-
dan cuestionar los asuntos y los valores.

Afortunadamente hay una tercera posibilidad. Unaen la
que se reconoce y alienta el desarrollo de la individuali-
dad de cada persona, no s6lo individual y distintivamente
sino como una parte integra de un todo. Esta posibilidad
prevé no sélo la necesidad de ia psiquiatria tribal, y de la
sociedad como un todo, sino que ademas, algo que pode-
mos llamar sistema de la psiquiatria.

El sistema de la psiquiatria pone su foco de atencion en
estar consciente de la individualidad de la persona y de su
relacion con otras personas que forman la sociedad. Fue
a través de su conocimiento de ambas necesidades que el
chaman pudo unir a la comunidad a la vez que ponia aten-
cion en las necesidades del individuo. Hay diferentes sis-



temas que el psiquiatra debe tener en cuenta, pero los
tres mas importantes son: el sistema de ia familia, el sis-
tema del servicio humano, y el sistema de la comunidad.

El sistema de la familia incluye tanto a la familia exten-
dida del individuo como al sistema “personal” de los indi-
viduos interrelacionados, interdependientes y con valo-
res, intereses, situaciones, idiomas y fe comunes.

El sistema del servicio humano esta formado por orga-
nizaciones que complementan (o a veces remplazan) el
sistema de la familia. Aqui también, seguramente que los
individuos dentro del mismo sistema tendran valores,
idiomas y creencias comunes.

El sistema de la comunidad conecta e interrelaciona
muchos de los otros sistemas tanto local como nacional-
mente. Este provee un sistema en el cual sé pueden llevar
a cabo las actividades oficiales y las no oficiales.

El que los sistemas crezcan y se desarrollen o se des-
truyan depende de qué tan bueno sea su funcionamiento.
Los sistemas que se rompen o que se bloquean es porque
hay demasiada gente dentro de ellos que trabajan con
propésitos cruzados, o que estan aislados, victimizados o
condenados; éstos se convierten en sistemas que son
incapaces de brindar salud.

Como han demostrado Speck y Attneave®, el progreso
de la esquizofrenia en una persona puede cambiar como
resultado de las medidas adoptadas para reconectar los
sistemas en su vida. La terapia familiar es un modelo de
un sistema de intervencion. En su forma ideal tiene que
ver con el gobierno —con los por qués y comos de la
vida— y capacita al individuo a desarrollar su propia vida
mientras contribuye al bienestar colectivo. Ademas, en el
plano ideal, tiene que ver no solamente con el bienestar
del individuo a un nivel psicologico sino que también con
el bienestar de la sociedad. Esto incluye la distribucién de
los recursos (economia), la distribuciéon del poder (politi-
ca), la autonomia, el bien comun, y muchos otros factores.
Naturalmente estamos hablando de algo que es mucho
mas que un grupo técnico de especialidades profesiona-
les en la salud mental de un individuo; es la salud mental
de la sociedad.

También es mucho mas que terapia, ya que la terapia
implica “hacer algo para’ alguien’. Ello es educativo ya

que es un programa para ayudarnos a aprender a vivir en
todos los sentidos. Ciertamente es politico (en el sentido
griego de la palabra, todos somos politicos porque todos
practicamos las habilidades que —esperamos— nos lle-
varan hacia la tarea de maximizar el bienestar del indivi-
duo dentro del bienestar comun).

¢ Quiero decir que la psiquiatria debe ser politica, como
una vez sugiri6 Torrey8?

No, en absoluto. Mas bien, sugiero que la dialéctica
sociopolitica es el contexto en el que debe operar la psi-
quiatria y la salud mental. Esta dentro del contexto huma-
nista el que nosotros —y nuestros pacientes— determine-
mos qué tan bien estamos practicando nuestra profesion
como sanadores (healers). En los proximos afos los acci-
dentes que causan el desequilibrio del sistema ilamaran a
nuestras puertas. No podremos resolver l0s problemas
que nos acechan si continuamos culpando a la victima
por su prohlema y tratando con ella fuera y aparte del con-
texto de sistemas sociales.

Cuando nuestros Padres Fundadores estaban luchando
con el probiema de la constitucion de los 13 estados, una
de las peticiones era de una constitucion basada en un
modelo idealizado; un plan totalmente coherente y racio-
nalizado de la manera en que nuestro pais deberia funcio-
nar. Fue Madison quien sefial6é que este tipo de constitu-
cién nos llevaria al fracaso. Para que una constitucion
funcionara adecuadamente tendria que reconocer no sélo
la bondad sino que también la bajeza existente en la natu-
raleza humana.

Y lo mismo ocurre en la planeacion para el futuro de la
salud mental. Planear sin ningun conocimiento de la parte
oscura no deja lugar para los ‘‘desposeidos”. Debemos
construir un sistema que reconozca la diversidad de los
individuos y respete sus diferencias, tomando en cuenta
que éstos no tienen que ajustarse a papeles prescritos.
Sera un sistema basado en la realidad existente, basado
en el reconocimiento del hecho de que independiente-
mente de la situacion de cada uno en el sistema, el poten-
cial para la salud existe, y que nosotros como psiquiatras
podemos participar en el proceso curativo (healing).
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