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DIMENSIONES DE 1.0S SISTEMAS DE SALUD MENTAL:
HACIA UN MARCO CONCEPTUAL PARA SU EVALUACION*

Por JOSE D. ARANA.

RESUMEN

Se postula un marco conceptual para la evaluacién de los sistemas de atencién de
salud mental. Existen tres dimensiongs que configuran estos sistemas: la orientacion
ideolégica, las tendencias culturales y la diferenciacion insirumental. La primera explora
la congruencia enire la ideologia predominante y la que manifiesta el sistema de atencidn.
La segunda examina el grado en que la cultura es expresada y reconocida en los sistemas
de atencidn, La tercera evaliia la propiedad del manejo de los recursos y las estructuras
instrumentales.

SUMMARY

A concepiual framework is proposed for the assessment of mental health service
systems. There are three configurative dimensions of these systems: ideological orienta-
tion, cultural tendencies and instrumental differentiation. The first one examines the
congruence between the prevailing ideology and that manifested in the service system. The
second dimension explores the degree culture is expressed and recognized in service
systems. The third dimension assesses the adequacy of management of instrumental
structures and resources. '

PALABRAS - ALAVE: Servicios de salud mental, psiquiatria comunitaria, psiguiatria
transcultural,

KEY worDs: Mental health care, community psychiatry, cross-cultural psychiatry.

* El presente articulo fue resumido y traducido del inglés por el Dr. Ovidio De Ledn, a partir de una versién més
larga que correspondia a un capitulo de un libro en preparacion.
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INTRGDUCCION

Las comunidades difieren social,
politica y econdmicamente. Debido a
ello, la "importacién” de modelos de ser-
vicios de salud mental generalmente no es
posible.! Factores sociales, culturales y
politicos constituyen la esencia de la for-
macién institucional a los que s¢ afiade la
capacidad gerencial que permite el uso
efectivo de los recursos disponibles. Las
tradiciones, las creencias culturales y las
preferencias politicas de la sociedad coa-
lescen para dar origen a los modelos de
servicios de salud mental. En tltima ins-
tancia, la viabilidad de los sistemas de
salud publica requiere la discusién de las
concepciones culturales de 1a salud y del
mantenimiento de la salud, los conceptos
morales de solidaridad y las politicas
piiblicas de distribucién de aquellos bie-
nes y servicios que conducen al bienestar
social.

El objetivo de este trabajo es pro-
poner unt marco de referencia para la eva-
luacién de los sistemas de atencién de
salud mental que considere su congruen-
ciaideoldgica, su sensibilidad cultural y 1a
adecuacién de su impiementacién admi-
nistrativa. Proponemos tres dimensicnes:
ideologia, contexto sociocultural y estruc-
tura instrumental. Todas ellas afectan los
sistemas sociales de salud mental a tres
niveles: el individuo, las instituciones
sociales y el sistemna social en su conjunto.
La primera dimension se refiere a la ar-
monia que fa ideologia politica otorga al
funcionamiento de los sistemas de salud.
La segunda explora el grado en gque los
elementos culturales son reconocidos a
nivel individual, institucional o social.
La tercera estima la medida en que la ac-
cién social utiliza los recursos disponi-
bles.

Las dimensiones corisideradas in-
volucran una perspectiva histérica al to-
mar en cuenta las tradiciones y representa-

. ciones simbdlicas de la estructura social.

La visidn socioecondmica también es con-
templada, en la medida en que analiza las
disparidades raciales y las inequidades en
la distribucidn de los recursos. El examen
de estas dimensiones permite identificar
correspondencias, omisiones y distorsio-
nes en sus distintos puntos de contacto y
admite 1a oportunidad de explorar los as-
pectos transculturales de la organizacidn
de los servicios de salud mental.

REVISION DE LA LITERATURA

Krrmman1s ha presentado un mo-
delo tedrico integral que parte de la apre-
ciacion del sistema de salud como una
construccitn cuyo origen, estructura, fun-
cidn y significado, son socioculturales.
Este autor también sefiala que, ademas de
la cultura, otros factores externos contri-
buyen a configurar el sistema de atencion,
incluyendo fuerzas econdmicas, politicas,
histdricas y saciales. Este modelo, no
obstante, no detalla como operan estos
elemenios externos en la determinacidn
del sistema de atencidn, ni toma en cuen-
ta el factor administrativo que incluye las
prioridades nacionales, la disponibilidad
y adiestramiento de los recursos huma-
nos y la calidad de la red de apoyo de los
organismos sociales. La QOrganizacion
Mundial de 1a Salud ha sefialado que la
falta de capacidad gerencial es uno de los
mayores obstaculos para el progreso en
este campo. 4

“De Micue. define el sistema de
salud como "el conjunto de relaciones en-
tre instituciones, grupos e individuos que
se propone mejorar y mantener la salud de
una poblacién humana” y describe cuatro
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subsistemas, a saber: el individual, el ins-
titucional, el social y el de los macrosiste-
mas. A pesar de los esfuerzos scfialados,
aiin falta un marco tedrico unitario que
integre el examen multidimensional de las
relaciones entre la ideologia y la cultura
con los individuos, las instituciones y los
macrosistemas e incorpore en esa evalua-
cién laracionalidad de la administracién y
distribucidn de los recursos a través de los
distintos sistemas de atencién.

LAS BASES IDEOLOGICAS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Los modelos de servicios de salud
mental son ejemplos de sistemas tecnold-
gicos sociales.® Cada sociedad tiene una
tradicion tecnoldgica, que para ser efecti-
va, debe corresponder a la configuracion
de fuerzas socioculturales que a lo largo
de la historia han dado forma al sistema
social. En dltima instancia, los sistemas
de atencién de salud mental que desarrolla
el estado, reflejan las ideas, los valores y
las creencias de aquellos encargados de
traducir la ideologia oficial en accién so-
cial. E! disefio de tales sistemas corres-
ponder4 a la noci6én que tenga l1a sociedad
de las condiciones que rodean o explican
la ocurrencia de la enfermedad mental, y
las instituciones que surjan para su aten-
cién obedeceran el sentido de responsabi-
lidad colectiva que se abriga por el cuida-
do de aquellos afligidos por estos males,
Es asf como, si 1a ideologia estatal tiene
una orientacién hegemonica, su sistema
de atencién se caracterizard por la domi-
nacién y el control; si en cambio, la ideo-
logfa estatal es de justicia y equidad el sis-
tema de atencién promover4 Ia auto-deter-
minacién y la autonomia individual.20

La tecnologia psiquidtrica, a dife-
rencia de otros campos, va més all4 de sus

propios dominios y penetra el mundo sub-
jetivo del enfermo y la red social de sus
familiares y amigos. Las drogas psicotro-
pas modifican funciones bésicas del ego,
modulan ¢l juicio social del enfermo y
moderan su conducta dentro del grupo
social. Enrazdn de los efectos penctrantes
de las intervenciones psiquidtricas moder-
nas, los servicios de salud mental, gue
encarnan la orientacién ideoldgica del
estado, dictardn en qué medida y a qué
recursos terapéuticos tendrin acceso las
personas indigentes.

Por otra parte, 1a falta de corres-
pondencia entre un modelo de servicio de
salud mental y 1a ideologia en que se basa
¢l resto de la estruciura social, genera la
fragmentacién de la atencidn, ya que cada
pieza ha sido disefiada e implementada de
modo diferente, Pero ademdés induce en
los profesionales y el piblico, lo que Erix-
son ? llama 10s "sub-universos segregados
de significacién”, o sea una multitnd de
connotaciones aisladas acerca de 1as nece-
sidades de salud mental y el modo de
satisfacerlas.

Cuando nuevas ideologias surgen,
puede 0 no haber correspondencia con las
modalidades de atencién promovidas ofi-
cialmente por el estado. Es decir que al-
gunas pueden sostener el siatus quo; pero
otras, las llamadas "ideologias trascen-
dentes”, buscan el cambio drésticol® Sin
embargo, si los valores basicos de laideo-
logia predominante permanecen intactos,
el sistema de atencién no cambiari su
tendencia fundamental, en lo atinente a la
justicia social, aun cuando se formulen
nuevas politicas y programas. Es por eso
que cuando alguna institucién promueve
la apertura de sus servicios para extender-
los a amplios segmentos de la poblacidn,
el conflicto surge invariablemente cuando
se penetra el territorio de los intereses
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econdmicos. De igual modo, l1a presencia
de excesos de regulacidn fiscal en el con-
trol social de la prictica psiquiétrica dis-
torsiona la tarea terapéutica esencial de
dicha disciplina. El ofrecimiento inade-
cuado de servicios niega la oportunidad
para un desarrollo armonioso de 1a perso-
nalidad a aquellos miembros menos privi-
legiados de la sociedad.

Ciertas ideologias son congruentes
o contradictorias con las instituciones de
salud mental, en lo que respecta: a) la
posicién oficial frente a la disparidad so-
cioecondmica, b) el papel del estadoenel
logro del bien comiin, ¢) la accion estatal
para promover igualdad de servicios, d)
la tradicién social de apoyo fiscal a la
atencién de salud mental y e} la tradicion
social de exclusién y segregacion de la
enfermedad mental.

ENFERMEDAD, INSTITUCIONES DE
SALUD Y CONTEXTO CULTURAL

Cadacultura generaalo largo de su
historia ciertas categorias que le otorgan
sentido a la experiencia vital, incluida la
experiencia de 1a enfermedad, el sufri-
miento y la muerte. Dichas categorias
constituyen un "conocimiento metacons-
ciente"** del cual se derivan las nociones,
las actitudes, las expectativas y las res-
puestas que engendran la enfermedad y el
sufrimiento.® A medida que el sujeto
crece dentro de un 4mbito social especifi-
co, aprende de otros 1a manera de interpre-
tar sus experiencias y se identifica con esa
"generalidad de otros" que constituye el
grupo cultural. Algungg sostienen que

aun ¢l ambiente teldrico ™ contribuyc ala

construccién de estos patrones de la expe-
riencia; pero también, y principalmente,
es la diversidad de costumbres, tradicio-
nes, patrones de relaciones y sistemas

afectivos familiares, lo que ordena y regu-
la la conducta. Sow 12 llama "mesocos-
mos” al espacio antropolégico donde se
estructura ia imaginacion colectiva que da
forma a los deseos, temores, ansiedades y
esperanzas de los miembros de la cultura.
Es a lo que DUFRENNE 3 se referfa cuando
hablaba de un "ambiente mental lleno de
simbolos, cddigos y normas derivadas de
intuiciones y creencias ancestrales”.

Los cédigos culturales que gobier-
nan la interpretacion del sufrimiento, la
enfermedad y la muerte, también organi-
zan la accién social. De modo inverso, los
sistemas de significado enraizados en la
cultura influyen en la concepcidn que tie-
ne el paciente del sistema de atencidén,
particularmente sus expectarivas acerca
de 1a clase y equidad de la atencién. La
efectividad del tratamiento descansa asi
misma, en la congruencia cultural entre
las expectativas del enfermo y los valores
articulados a través de la praclica terapéu-
tica.

La distincidén entre enfermedad y
dolencia ha estado presente cn la literatura
desde hace tiempo.? Para KLemnMman!s 1a
dolencia es la percepcion que tiene ¢l pa-
ciente de su enfermedad, su experiencia
con ¢llg, su modo de expresarla y su forma
de enfrentar los sintomas. La enfermedad,
por su parte, es la manera como ¢l médico
formula la dolencia en términos de los
modelos tedricos de la patologfa. Para los
pacientes, la comprensién de su dolencia
en términos de los cédigos culturales hace
mas tolerable el sufrimiento. Estos esque-
mas, no obstante, pueden ser insuficientes
si el sufrimiento es severo. El ser humano
necesila entonces construir, no sdlo una
comprension intelectual para explicar su
experiencia, sino un parimetro afectivo
para tolerar su agonia.ll En este sentido
las creencias religiosas y los mitos ayudan
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a explicar lo que la razén o la experiencia
no pueden.

La literatura se ha ocupado de la
contribucioén religiosa a los patrones bisi-
cos culturales. DurkHEmM? y WEBER 23 han
identificado ciertos rasgos de la personali-
dad protestante, tales como el individua-
lismo, ¢l auto-control, el racionalismo, el
activismo y la introspeccion. Estos rasgos
orientan al individuo hacia la autosufi-
ciencia, la independencia, ta privacidad y
el éxito, y deben ser tomades en cuenta en
las intervenciones terapéuticas. En oca-
siones, €l encuentro entre la cultura y la
religion consolida conjuntos de valores y
se establecen normas y conductas éticas,
tales como formas de ayuda mutua y soli-
daridad que deben reconocerse & incorpo-
rarse al disefio de los sistemas de atencidn,

Existen algunas categorias cultura-
les que se articulan congruente o contra-
dictoriamente con las instituciones de sa-
lud mental, incluyendo: a) los sistemas
que codifican la experiencia de la dolen-
cia, b) los sistemas de curacién tradicio-
nales, ¢} los patrones naturales de apoyo
social en respuesta al sufrimiento, d) lo
que 12 tradicién cultural espera como res-
puesta de la autoridad frente a la enferme-
dad y al sufrimiento, y e} lo que la
tradicién cultural ordenaen lo concernien:
te a la auto-suficiencia y la privacidad
durante la enfermedad y el sufrimiento.

RACIONALIDAD, ADMINISTRACION
Y SERVICIOS

Las respuestas administrativas a
los problemas planteados por la enferme-
dad mental sdlo serdn apropiadas en una
realidad social si se insertan de modo
congruente dentro de las tradiciones loca-
les del pensamiento. El afronte al conoci-
miento que prevalece en la sociedad, o sea

la manera como ¢l conocimiento es culti-
vado y utilizado, el tipo de racionalidad
que orienta la implementacién de la ac-
cién social, determina el carcter de los
procedimientos administrativos.

Cada grupo culwral posee diversas
tradiciones filosoficas y diferentes con-
cepciones acerca del papel que debe jugar
el estado frente a los problemas colecti-
vos. Mokse'® ha estudiado las diferentes
opciones culturales que adoptan los hispa-
noamericanos y los norteamericanos.
Aquéllos tienden a explicar la experiencia
subjetiva mediante el reconocimiento in-
tuitivo de un principio verdadero; éstos se
inclinan a buscar 1a verdad en ef encuentro
con otros. Los primeros prefieren el co-
nocimiento teérico y la aplicacién de cier-
tos principios orientadores a los retos so-
ciales; los segundos se hallan predispues-
tos a regular su respuesta social de acuer-
do a las afirmaciones o negaciones sucesi-
vas que se derivan del encuentro dialécti-
cocon otros. Es asf como, mientras que la
preferencia por el conccimiento tedrico
alimenta la aceptaci6n de principios gene-
rales que guien el examen de larealidad, la
inclinacién hacia el conocimiento dialéc-
tico conduce a la organizacién de una
sociedad homogénea, pero individualista,
que valora el acuerdo como instrumento
de la interaccién, que busca ¢l consenso
antes de tomar accion, y cuyo respeto por
los derechos individuales va de la mano
con normas de utilitarismo y eficiencia
que constitnyen la base del bienestar indi-
vidual y social.

De las diversas preferencias en la
bisqueda del conocimiento emergen los
estilos especificos de accién social. La
accidn social que busca construir un en-
tendimiento natural y que se dirige a la
definicién intersubjetiva de la realidad
tiene la expectativa reciproca de mejorar
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dicha realidad mediante una participacién
conjunta que descansa sobre normas de
reciprocidad. Por su parte, la accién social
que busca la satisfaccidn individual, utili-
za la racionalidad instrumental y 1a orien-
tacién pragmaitica para lograr una adapta-
ci6n inteligente y una supervivencia exito-
sa frente a las exigencias del ambiente.
Estas sociedades no buscan necesaria-
mente la comprensién mutua, sino el con-
trol técnico de la realidad.

En ¢l primer tipo de sociedad, la
respuesta institucional a la enfermedad
mental exhibird una dicotomia tenuemen-
te marcada entre la salud y 1a enfermedad,
lo que facilitard la reintegracién del pa-
ciente a su familia y a la comunidad. La
estructura de los servicios distinguira
menos ¢l cuerpo de la mente y separari
menos ¢l sistema de atencion de las redes
de apoyo social. Los servicios integrarin
la atencidn psiquidtrica dentro del aparato
general de salud y el paciente encontrara
aceptacién, solidaridad y apoyo en la
comunidad. Inversamente, en el segundo
tipo de sociedad, el estado responderd con
un énfasis predominante en la accién
administrativa y buscard establecer un
sistema de atencion que controle adminis-
trativamente los variados aspectos de los
problemas sociales. Se aplican métodos
empiricos para la investigacién de los
problemas psiquidtricos, pero se dificulta,
como HarrrMas!? advierte, que la infor-
macién derivada empiricamente se apli-
gue a la interaccién de modo tal que pro-
mueva la auto-comprension de los grupos
soctales. Laracionalidad de la ciencia, en
tanto que gobernada por reglas técnicas,
no se adectia a la reconstruccion reflexiva
que exige fa muitivocalidad de las accio-
nes y los eventos humanos. 21

La provision de servicios de salud
se ha convertido inevitablemente en una

organizacidn burocritica.l? Ello significa
que la distribucién de recursos requicre
claridad ideoldgica y conocimiento geren-
cial experto. El reto!” es promover una
accion organizativa que distribuya justa y
sabiamente.

Existen preferencias para la accién
social que se articulan de modo congruen-
te o contradictorio ¢con las instituciones de
salud mental, que incluyen: a) el afronte
general al conocimiento, b) las preferen-
cias predominantes para la regulacién y la
accidn social, ¢) la adecuacién y suficien-
ciadelosrecursos, d) lapreferencia porel
individualismo sobre el bien colectivo, y
¢) la sofisticacién administrativa.

EL MARCO CONCEPTUAL: SINTESIS
DE SUS ELEMENTOS PRINCIPALES

Durkrem® considers que los fené-
menos sociales se ubicaban a lo largo de
tres niveles: el simbdlico, el socio institu-
cional y el sustrato material. CAHOONE? su-
bray9 la interaccion continua entre los sis-
temas que constituyen la realidad social:
el sacioecondémico, el administrativo, el
cultural y la personalidad. En relacién a
los sisternas de salud, DE MiGuer* propu-
so cuatro subsistemas: el individual, el
institucional, el social y“los macrosiste-
mas. Nos parece que es posible examinar
el sistema simbdélico en términos de sus
componentes culturales y politico-ideols-
gicos y el sustrato morfoldgico en térmi-
nos de laracionalidad instrumentat subya-
cenle que concibe su administracién. Pro-
ponemos (TABLA I} que la interaccién de
estas tres dimensiones determinan la efec-
tividad de los servicios de salud mental, en
lo que respecta al sujeto recipiente de la
atencién, la institucidn social que la pro-
porciona, y el macrosistema en el que las
instituciones estdn insertas. El propdsito
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de este modelo es iluminar las contradic-
ciones, incongruencias y problemas admi-
nistrativos que existen en los servicios de
salud mental y reconocer la poderosa
influencia que ejercen la ideologia y la

cultura, factores que frecuentemente oca-
sionan la integracidn deficiente, las im-
perfecciones y las inequidades que ob-
servamos en laatencidn del enfermo men-

tal.

TABLA I

DIMENSIONES DE LOS SISTEMAS DE SALUD MENTAL: EL MARCO CONCEPTUAL.

némica

te para obtener aten-
cién

gente a los servicios

A. Orientaci6én Individuo Institucién Macrosistema
Ideolégica
1. Politica Socioeco- | Capacidad del indigen- | Accesibilidad del indi- | Apoyo oficial a un

sistema integral de
salud

2. Responsabilidad

Concepto de satisfac-

Suficiencia de los re-

Prioridad oficial a la

1a equidad de los servi-
cios

"dad de los servicios

del Estado cién con los servicios | cursos salud piiblica
del paciente y su fami-
lia
3. Equidad de los Experiencia - del pa- | Actividad mstitucional | Proteccién adecuada
Servicios ciente y su familia con | para asegurar la equi- | de los derechos del

enfermo mental

4. Apoyo Piblico

Concepto del paciente
y su familia de discre-

Grado de involucra-
cibn comunitaria y

Apoyo oficial y ptibli-
co a los servicios y a

pancias enire la necesi- | multidisciplinariaenel | las  investigaciones
dad y la utilizacién de | planeamiento de los | sociales
los servicios servicios
5. Marginalizacién | Concepto del paciente | Grado de apoyo comu- | Conceptos y actitudes
y su familia de la enfer- | nitario predominantes scbre
medad mentai como un la enfermedad mental
estigma
B. Contexto
Cultural
1. Sistemas de Signi- | Modelo explicative de | Intervenciones  tera- | Nociones  predomi-
ficado la enfermedad que sus- | péuticas culturalmente | nantes sobre la enfer-
tenta el paciente relevantes medad mental
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2. Sistemas Curativos | Expectativas y adhe- | Grado de incorpora- | Sistemas predominan-
sién del paciente al tra- | cién de los sistemas | tes de curacién tradi-
tamiento curativos tradicionales | cional

3. Sistemas de Apoyo | "Conducta pro-social” | Grado de incorpora- | Presencia de la mora-
del paciente cién de las redes de| lidad de solidaridad

apoyo

4. Papel de la Auto- | Concepto del paciente | Participacién familiar | Apoyo del gobierno a

ridad del papel médico en las decisiones tera- | la investigacién
péuticas

5. Patrones de Rela- | Grado de privacidad y | Orientacién paternalis- | Accién del gobierno

cién autonomia otorgadas al | ta de la familia y de los | para crear y distribuir
paciente servicios los recursos

C. Diferenciacién

Instrumental
1. Afronte al Conoci- | Afronte  epistemolé- | Extensién de las eva- | Integracién de la salud
miento gico predominante luaciones y los servi- | general y la mental
cios

2. Regulacidn Social | Predominancia de las | Balance entre la comu- | Grado de regulacién
modalidades psicotera- | nicacidn y la accién ge- | de los servicios
péuticas rencial

3. Adecuacién de los | Percepci6n del pacien- | Adecuacién y suficien- | Politicas para adecuar

Servicios te de la adecuacién de | cia de los recursos y | los recursos. Colabo-
los servicios adiestramiento racién académica

4. Orientacién Social | Percepcién del pacien- | Apoyo institucional a | Preferencia por el bien
te y su familia de las | las terapias individua- | individual o el colecti-
respuestas del sistema | les o sociales vo

5. Sofisticacién Ge- | Percepcién del pacien- { Suficiencia de los co- | Grade de integracién

rencial te y su familia de la efi- { nocimientos adminis- | y coordinacién de los
' ciencia del sistema trativos servicios sociales
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