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Resumen

El presente estudio se fundamenta ontol6gica y epistemolégicamente en la medicina social/salud
colectiva latinoamericana (MS/SCL). Se parte de una metodologia cualitativa de revision bibliogra-
fica en dos fases: en la primera se identificaron solo publicaciones en espafiol en cinco plataformas
de articulos académicos y en la segunda se completd la muestra con articulos en inglés y espafiol
extraidos de otras dos plataformas. En el desarrollo se exponen las tres formas mas comunes en
que la salud mental de los ciudadanos deja de ser un servicio 0 un bien social y se vuelve una
mercancia escaza y con alto valor de cambio: primero, los servicios de atencion en salud mental
publicos y privados; segundo, la medicalizacion de la salud mental a través de la articulacion de
Gobiernos, farmacéuticas y profesionales de la salud mental; tercero, la trivializacién de la salud
mental a través de la autoayuda o coaching. Al mismo tiempo que se desarrolla cada una de esos
tres aspectos, también se realiza su discusion, para dejar en las conclusiones el balance general
de la cuestidn. El objetivo es evidenciar la mercantilizacion de la salud mental en las dimensiones
local, regional y mundial, y demostrar que, si bien no es nuevo, ha existido una radicalizacion y
modernizacion de este fendmeno en el siglo XXI, gracias a los avances en las nuevas tecnologias
de la informacién y comunicacion (TIC) y a la pandemia por COVID-19.

Palabras Clave: Salud mental colectiva, mercantilizacidn, medicalizacion psiquiatrica, autoayuda.
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Abstract

This study is ontologically and epistemologically based on Latin American Social Medicine/Collec-
tive Health (LASM/CH) movement. It is based on a qualitative methodology of bibliographic review
in two phases: in the first, only publications in Spanish were identified in five platforms of academic
articles and in the second, the sample was completed with articles in English and Spanish extracted
from two other platforms. In the development, the three most common ways in which the mental
health of citizens ceases to be a service or a social good and becomes a scarce commodity with
a high exchange value are exposed: first, public and private mental health care services; second,
the medicalization of mental health through the articulation of Governments, pharmaceutical com-
panies and mental health professionals; third, the trivialization of mental health through self-help or
coaching. At the same time that each of these three aspects is developed, their discussion is also
carried out, to leave in the conclusions the general balance of the issue. The objective is to demons-
trate the commodification of mental health in the local, regional and global dimensions, and to prove
that, although it is not new, there has been a radicalization and modernization of this phenomenon
in the 21st century, thanks to the advances in the new information and communication technologies
(ICT) and the COVID-19 pandemic.

Key words: Collective Mental Health, Commodification, Psychiatric Medicalization, Self-Help.
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1. Introduccion

Para quienes no se hallan familiarizados con el movimiento de la medicina social/salud colectiva la-
tinoamericana (MS/SCL), del cual forma parte el Doctorado en Salud Colectiva, Ambiente y Socie-
dad de la Universidad Andina Simén Bolivar (UASB-Ecuador), vale comenzar diciendo que se trata
de una corriente de pensamiento critico frente a la salud publica y la epidemiologia tradicionales,
que se compone de diversos paradigmas que tomaron fuerza desde la segunda mitad del siglo XX,
y que concibe a la salud desde una perspectiva dialéctica, transdisciplinaria y socialmente deter-
minada, més alla del binarismo cartesiano salud-enfermedad (1) (2). Al tratarse de una corriente
critica, la MS/SCL recibe una fuerte influencia conceptual del pensamiento marxista y neomarxista,
por lo que uno de sus postulados es denunciar la “cosificacion” y “mercantilizacion”’, tanto de la
salud como de la naturaleza (1) (2).

Asi, llamamos “mercantilizacién de la salud mental” al fenémeno por el cual un bien social —o
valor de uso— como la salud se transforma en una mercancia de la cual, cierto grupo de personas,
obtiene un “plusvalor”, por medio de la “subsuncion real” de dicho bien social —y de quienes lo
practican— bajo las logicas del capital (3) (4).

En este sentido, el presente articulo muestra tres formas en que la salud mental de la poblacién se
ha mercantilizado y se ha convertido en un “valor de cambio”, sin compromiso ni responsabilidad
social: 1) los servicios de atencion publicos y privados, 2) la medicalizacion de la salud mental y
3) la autoayuda o coaching. Nuestro objetivo es evidenciar la presencia de este fenémeno en las
dimensiones local, regional e internacional, y demostrar que, si bien no es nuevo, ha existido una
radicalizacion y modernizacion del mismo en el siglo XXI, gracias a los avances en las nuevas tec-
nologias de la informacion y comunicacién (TIC) y la pandemia por COVID-19."

2. Metodologia

El estudio se planted con metodologia cualitativa, usando la técnica de la revisién bibliografica. El
muestro se realizd en las siguientes bases de datos cientificas: SciELO, Dialnet, Google Scholar,
Academia, Redalyc, Jstor y Elsevier. Para la bisqueda se utilizaron las siguientes combinaciones de

palabras clave, extraidas del Tesauro UNESCO: “salud mental + mercantilizacién”, “salud mental +
medicalizacion psiquiatrica”, “salud mental + autoayuda” y “salud mental + coaching”. La razén por
la que se escogiod solo estas combinaciones de términos y no otras fue la necesidad de extraer una
muestra representativa de fuentes, por separado, para cada una de las tres categorias en las que
se divide el presente estudio: servicios de atencion publicos y privados, medicalizacion psiquiatrica y

autoayuda o coaching.

1

Si bien fue posible hallar bibliografia, estadisticas y estudios de caso para el &mbito ecuatoriano sobre el primer aspecto (servicios de atencion publicos y privados), se
comprobo que, sobre los dos restantes, no existe ese tipo de informacion en Ecuador.
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La busqueda produijo varias decenas de resultados. De forma que se aplicaron los siguientes criterios
de exclusion: fecha de publicacion, ubicacion geogréfica y tipo de estudio. Asi, se excluyeron todos
los estudios de caso, por ser de corto alcance, para favorecer las revisiones bibliograficas mas gene-
rales y las investigaciones originales mas amplias con muestras de méas de 1000 individuos. Para la
primera categoria de analisis se excluyeron todos los trabajos antes de 2015, para la segunda cate-
goria todos aquellos antes de 2000 y para la tercera los anteriores de 2020. Este trato diferenciado se
justifica en la naturaleza distinta de los tres fenomenos revisados, aunque sus consecuencias sobre
la salud mental sean las mismas, en lo que respecta a su mercantilizacién como bien de consumo.
Finalmente, se excluy6 aquellos trabajos que no pertenecian al contexto latinoamericano.

Luego de este proceso solo 21 textos fueron viables, considerando que un criterio de exclusion
involuntario fue el recurrir solo a fuentes de acceso libre. Asi, se optd por recurrir a la estrategia de
‘bola de nieve”, es decir, revisar la bibliografia de los documentos viables para ubicar mas trabajos
relacionados, pero esta vez provenientes de Norteamérica y Espafia, especialmente en la segunda y
tercera categorias, que eran las que menos representatividad bibliografica tenian en el contexto na-
cional y regional. Asi se completd la muestra definitiva de treinta documentos, ademas de los textos
y la informacion referencial para llevar a cabo la discusion.

3. Resultados y Discusion?

3.1. Los servicios de atencion psicolégica

En el Ecuador existe la disposicion de que todo centro de salud que atienda a una poblacion con
mas de 10 000 habitantes debe contar con el servicio de psicologia (5), sin embargo, muchas veces
esta condicion no se cumple. Segun cifras oficiales (del INEC y el RAS) de 2018, en Ecuador hay
‘23,44 médicos, 3,12 odontdlogos, 0,93 psicologos; 14,54 enfermeras; 1,35 obstetricias y 10,19
auxiliares de enfermeria, por cada diez mil habitantes” (6), es decir, en el promedio nacional no
se cumple con el minimo de atencion psicolégica. Por otro lado, varios estudios e informes, como
el Global Health Watch: In the Shadow of the Pandemic (7), confirman que en la ultima década
ha subido progresivamente la demanda mundial de atencién en salud mental y que a partir de la
pandemia por COVID-19 este aumento fue exponencial. Esto deja a la estimacion del MSP de un
psicologo por 10 000 habitantes como obsoleta e insuficiente.

Otro hecho importante es que, desde 2013, empezé en el Ecuador un proceso de “desinstitucio-
nalizacion psiquiatrica”, siguiendo las disposiciones del Acuerdo de Caracas (14 de noviembre de
1990) para vaciar los manicomios publicos y fomentar la atencién comunitaria de las personas que
se hallaban en estas instituciones. Asi fue como cerr6 sus puertas el centenario manicomio de Qui-

2 Aunque la politica editorial de Killkana Salud y Bienestar las plantea como dos partes separadas, la estructura de este estudio realiza en cada uno de sus tres subtemas
el respectivo desarrollo y discusion.
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to: Hospital Psiquiatrico San Lazaro y los antiguos pacientes fueron reubicados, en su mayoria, con
familiares o conocidos, aunque varios de ellos terminaron simplemente en las calles. Sin embargo,
ni el Gobierno “progresista” de Rafael Correa ni sus sucesores de “derecha”, han abierto, hasta la
fecha, espacios publicos de descanso mental; mas bien las congregaciones religiosas, como las
hermanas hospitalarias en Quito, asumieron esa responsabilidad social olvidada por el Estado. Y
aunque no son gratuitos estos servicios implementados por la Iglesia, ciertamente sus costos son
asequibles para la clase media-baja (10 USD la consulta y 500 USD la semana de internacion, que
puede ser menos, dependiendo de la condicion socioeconémica del paciente); algo que no sucede
en las clinicas privadas de descanso mental, donde el valor de las consultas comienza en 40 USD
y las internaciones en 300 USD por dia (8).

Esta realidad de descuido estatal y lucro econdmico de la empresa privada se ratifica en el Global
Health Watch, que presenta una radiografia de los sistemas de salud a nivel mundial, luego de la
pandemia del COVID-19, y aborda varios aspectos que son criticables sobre el tratamiento de la
salud en los distintos paises. Una de esas criticas esta dirigida a la austeridad fiscal que, desde la
crisis financiera de 2008, se apoderd de las politicas de salud en los paises desarrollados y subde-
sarrollados. Ahora bien, si a €so le sumamos que “mental health has historically been the Cinderella
issue in global health” (7), podemos hacernos una idea sobre el descuido que existe a nivel mundial
en cuanto a servicios de atencion psicoldgica, incluso en el primer mundo.

Segun el Global Health Watch, la salud mental ha sido relegada a un segundo plano en los sis-
temas de salud publicos y es un “lujo” acudir a psicoterapia en los paises mas pobres (7). En el
mundo, al menos el 10 % de la poblacion tiene padecimientos de salud mental sin atender y en
los paises pobres apenas el 5 % de quienes necesitan atencion psicoldgica la reciben, aunque el
descuido es grande también en los paises ricos, donde solo la tercera parte de quienes lo necesitan
son atendidos en este sentido (7). Finalmente, se afirma que existen dos razones principales para
estos descuidos de la salud mental: ausencia de profesionales suficientes y preparados, y un estig-
ma social al admitir que se tiene un padecimiento psicoldgico (7). Esto se contrasta con el hecho de
que el suicidio es la principal causa de muerte entre los jovenes menores de 24 afios (7).

Ratificando esa perspectiva, en una investigacion reciente, realizada por un psic6logo en la ciudad
de Quito, se halld que de las 21 empresas aseguradoras que si ofertan servicios de asistencia
médica, el 41 % no ofrece atencion psicoldgica en sus planes de cobertura, el 24 % si lo hace y en
las restantes se omite esa informacion (8). A esto se suma que en las tres empresas donde se hizo
el estudio de caso, solo los planes mas costosos incluyen cobertura en el rubro de la salud mental
y por un valor maximo de 20 USD por cada sesion de terapia, a una sesion por semana. En las
conclusiones de este trabajo se menciona que “las aseguradoras no consideran a la salud mental,
ni la atencion psicolégica como rama de la salud importante para brindar coberturas, vemos que es
un privilegio en una aseguradora poseer cobertura de atencidn psicol6gica y en otras aseguradoras
ni siquiera en sus planes mas costosos consideran la cobertura en atencion de lo mental” (8).

Asi, la salud mental en la capital ecuatoriana parece ser tener un alto valor de cambio para las
empresas privadas que administran estos servicios, pues la han convertido en una mercancia poco
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alcanzable —en el mejor de los casos— porque en el peor, simplemente la han ignorado incluso de
sus ofertas mas costosas.

También es interesante que, en el estudio de caso con tres empresas aseguradoras, Rivera Jimeé-
nez identificd 17 planes de aseguramiento, de los cuales solo cinco incluian salud mental, pero en
ninguna de esas empresas se contaba con una lista de los padecimientos a nivel psicolégico que
requieran mas cuidado o atencion (como si sucede con las enfermedades fisioldgicas) (8).

Volviendo al sistema publico, la Organizacién Panamericana de la Salud (9) afirma que en Latinoa-
mérica el gasto en salud mental representa entre el 0,2 % (paises de bajos ingresos) y el 8,6 %
(paises de altos ingresos) del presupuesto general de salud. Esto se corrobora en Ecuador, que en
2021 invirtié nueve veces menos en salud mental que las deméas naciones de la region: “En Améri-
ca Latina, la inversion per capita en salud mental apenas promedia $13,8 al afio; pero en Ecuador
la cifra llega solo a $1,5 anuales” (10). Entonces, si ni a las aseguradoras privadas les interesa la
salud mental —con pocas excepciones que la han convertido en un privilegio— no es de sorpren-
derse que con los Gobiernos suceda lo mismo.

En cuanto a las consecuencias de este descuido y sus posibles soluciones, es remarcable que
el diagndstico recurrente sea: “Menos salud mental, menos productividad laboral” (10), tanto en
nuestro pais como en articulos de Espafia o Peru (11) (12). En todas estas fuentes se hace una
cuantificacién monetaria de lo que pierde el Estado y el individuo en términos de productividad al
no prestar atencion a la salud mental. De alli que la solucion propuesta por todos sea la misma:
aumentar el acceso al servicio, es decir, que haya mas profesionales de la salud mental y que se
atiendan a mas personas.

Este tipo de enfoques sobre los problemas psicol6gicos, como es de esperarse, no solucionan el
problema, por ello los paises con mejores indices de bienestar econdmico y acceso a los servicios
de salud mental (el noreste de Europa o Japdn) tienen, al mismo tiempo, las tasas mas altas de
suicidio a nivel mundial (13). Es por ello que se debe aprovechar esta crisis del sistema de salud
mental para implementar soluciones no tradicionales, ya que estas se concentran en las estadisti-
cas y miden el éxito de un programa de salud por el nimero de consultas atendidas. Ciertamente,
la asignacién de presupuestos es un factor crucial para que estas soluciones alternativas se vuel-
van politicas publicas, pero no es el factor mas importante y eso lo pudimos comprobar en el caso
ecuatoriano.

A partir de 2006, en Ecuador, hubo un cambio ideoldgico en la politica publica, cuando los Gobier-
nos de Alfredo Palacio y Rafael Correa aumentaron radicalmente el presupuesto del gasto publico
(585,8 % entre los afios 2000 y 2012), especialmente para el sector salud, que paso del 1,57 % del
PIB en 2008 al 2,17 % en 2014 (14), lo cual trajo un aumento de 135,8 % en el volumen de consul-
tas externas atendidas por médico (15). “En ese marco de expansion de la cobertura y crecimiento
de programas asistenciales, se acentuaron las exigencias al personal y se crearon condiciones
para una multiplicacion de distintos mecanismos de sobrecarga laboral, todo lo cual produjo un giro
negativo en las condiciones psico-sociales del personal” (15). Fue un giro negativo porque este
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aumento en las exigencias a los médicos no vino acompafiado “de una politica de atencién efectiva
a las condiciones de trabajo del personal y su proteccion ante el crecimiento de la demanda” (15).
Esta situacion nos debe llevar a una reflexion. Los Gobiernos “progresistas” se caracterizan por
promocionar politicas publicas asistencialistas que se basan en el aumento del gasto publico, pero
que solo atacan el sintoma visible, por tanto, el problema original no solo se mantiene latente de-
bajo de esa inversion de recursos, sino que surgen, ademas, nuevas problematicas. En el ejemplo
citado, esto derivo en el burnout de los médicos ecuatorianos desde antes de la pandemia.

Teniendo en cuenta que la materializacion del “Estado de bienestar” no parece estar relacionada
con una mejor calidad de vida emocional y afectiva de las personas, y teniendo en cuenta que au-
mentar exponencialmente los presupuestos de la salud no termina de solucionar sus problematicas
y crea otras adicionales; entonces, es justo pensar que la crisis mundial de la salud mental no es
una cuestion exclusiva del sujeto individual o del presupuesto invertido. En ese sentido, tanto la
MS/SCL como la psicologia social comunitaria (PSC) (16) (17) (18), pueden aportar soluciones no
tradicionales y més efectivas.

3.2. La medicalizacion de la salud mental como negocio

Si bien en el caso ecuatoriano no fue posible hallar estudios especificos respecto a este tema,
tenemos referentes cercanos en Latinoamérica (23) (24) (25) (26), y otros mas paradigmaticos en
Espafia y EUA. Este ultimo pais es donde més material critico sobre la medicalizacion psiquiatrica
existe: desde documentales, peliculas, novelas y reportajes,® donde se cuentan decenas de casos
particulares de gente que fue victima de la confluencia entre Gobierno, farmacéuticas y profesio-
nales la salud mental; hasta importantes estudios criticos —de caracter histérico y cientifico— que
cuestionan la utilidad y la eficacia misma de los medicamentos psicoactivos, asi como sus muchos
efectos secundarios que son ignorados por los consumidores (19) (20) (21) (22).

Desde que terminé la Edad Media, se pasé de creer que las afecciones mentales eran “cosa del
Diablo” a creer que eran consecuencia de lesiones en alguna parte del cerebro. “The early attempts
to biologise mental disorders sought explanation in faulty neuroanatomy, brain abnormalities that
could be detected post mortem” (19). Esta creencia llevo a que el tratamiento de enfermos mentales
desarrollara la lobotomia y los electrochoques como técnicas para “corregir” los cerebros, hasta
que en los afios 50 del siglo XX la psiquiatria hizo dos descubrimientos: “The identification of the
first of the many chemical neurotransmitters that carry signals from neuron to neuron across the sy-
napses; and the accidental discovery of the calming effects of chlorpromazine (originally developed
for treating post-surgical shock) on distressed patients” (19).

Una simple observacion nos lleva a identificar por qué estos descubrimientos no son precisamente
una casualidad: en la sociedad los enfermos mentales eran tradicionalmente considerados por
debajo incluso de los presos, por ende, invertir recursos en desarrollos cientificos para este grupo
era un desperdicio —de ahi la crueldad de las técnicas anteriores a la mitad del siglo XX—. Sin

3 The Marketing of Madness: Are we all Insane? (2010), Take your Pills (2018), Prozac Nation (1994 y 2001), “This Teen Was Prescribed 10 Psychiatric Drugs” (The New
York Times, 04/09/2022).
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embargo, luego de dos guerras mundiales, los paises desarrollados fueron los receptores de miles
de soldados con diversas afecciones psicologicas y psicosociales. En ese sentido, ya no se trataba
de promover la investigacion para beneficiar a gente de segundo orden, sino para “curar” a unos
“héroes nacionales”. Por ello tampoco es una casualidad que el CIE-1 (1948) y el DSM-1 (1952)
hayan sido redactados por primera vez durante la posguerra (27) (28).

Asi, la medicalizacion de la salud mental surge de la conjuncidn de intereses del Estado, de la in-
dustria farmacéutica y de los trabajadores de la salud mental, luego de la Segunda Guerra Mundial
y por los mismos afios en que Watson y Crick (1953) descubrieron el ADN.* En esta conjuncién, el
Estado aporta la dimension epistemoldgica del problema (los enfermos mentales son un problema
social importante, porque quienes padecen estos trastornos son personas socialmente relevantes),
el DSM y el CIE aportan la dimensién ontoldgica (cualquier diferencia entre personas puede ser
considerada una enfermedad mental) y la industria farmacéutica aporta la dimensién metodolégica
(a través de la bioquimica se puede curar toda enfermedad mental).

Esta situacién nos lleva a dos reflexiones importantes sobre el tratamiento de la salud mental.

Primero, la investigacion y la industria quimica asumen un protagonismo nunca antes visto, tanto
para la salud en general como para las ciencias del comportamiento en particular, pues desde
esos afos —al menos en sus vertientes positivistas y funcionalistas— la quimica y las ciencias del
comportamiento han tratado, por todos los medios, de reordenar las moléculas desordenadas en
los cerebros de los pacientes para que estos vuelvan a ser funcionales. Como apunta Rose: “Each
newly identified transmitter in turn became the molecule of the moment, from glutamate and GABA
to serotonin. When the single molecule story proved insufficient, attention turned to the possible
interactions of several. At a meeting for patients and careers in the 1970s, | shared a panel with a
euphoric neuropharmacologist who proclaimed our task was to elucidate the pathway by which ‘a
disordered molecule leads to a diseased mind” (19).

Esto se confirma al ver la existencia de ciertas ONG como National Alliance for the Mentally Il
(NAMI), creada en 1979 para difundir informacion por medios especializados sobre enfermedades
mentales (sobre todo esquizofrenia), pero que en realidad desprestigia la psicoterapia y, mas pre-
cisamente, el psicoanalisis: “As one NAMI member later put it: ‘Schizophrenia is an organic, biome-
dical condition, and is not caused by bad mothers. Remedicalization is what we families want™ (20).
Esta postura en una ONG es comprensible cuando vemos que “by 2010, as much as 75 percent of
NAMI’s budget came from the pharmaceutical industry” (20). Asi las cosas, el triangulo entre la in-
dustria bioquimica de los medicamentos psicoactivos, el Estado y las ciencias del comportamiento,
desde tempranas épocas —al menos en EUA— se ha escondido tras la mascara de la cooperacion
internacional para difundir la medicalizacion de la salud mental.

La segunda reflexion es que desde los afios 50 hasta el dia de hoy, para la psiquiatria tradicional,
no ha cambiado en nada el concepto de que la salud mental de una persona se ubica en el cerebro;

4 El'médico y socidlogo Peter Conrad fue de los primeros en denunciar la medicalizacion de la salud mental, desde los afios 70. En uno de sus primeros trabajos expone
coémo el TDAH fue ingresado en los diagnésticos médicos recién en los 50 y solo desde entonces se empezé a usar medicacion psicoactiva en los nifios, aunque dichos
medicamentos ya existian veinte afios atras y la “hiperactividad” de los menores hasta entonces se resolvia dentro de las dindmicas familiares y comunitarias (29) (30).
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tal como si dijéramos que la salud renal esta en el rifién o la pulmonar en los pulmones y las vias
respiratorias. Incluso es peor aln, porque en la salud fisiolégica ya todos sabemos que nuestro
cuerpo no esta hecho de 6rganos aislados, sino que es un sistema que funciona en homeostasis
conjunta, cuyo equilibrio depende absolutamente de todo lo que le rodea.

Por el contrario, la psiquiatria tradicional sigue concibiendo la salud mental como algo aislado, que
esta exclusivamente en el cerebro, que esta “dafiado” y que se debe “arreglar”. Es decir, estamos
ante la misma ideologia reduccionista que orientd los salvajes tratamientos de antes de los afios
50, con la diferencia que ahora ya no se manipula el cerebro con electrodos, cinceles o golpes en
la cabeza, sino con herramientas mas pequefias: con moléculas. Ambas formas de proceder son
altamente invasivas y se basan en la premisa de usar objetos materiales para meterlos en el cere-
bro del paciente y esperar que dichos objetos reordenen su funcionamiento.

Es aqui donde cobra importancia la trayectoria del DSM. Simon Wessely, del Royal College of Psy-
chiatrists, afirma que los trastornos contabilizados por este manual pasaron de 227 en los afios 80
a 350 en la década de los 90 (31). Sin embargo, Sandin (32) traza un desarrollo mas minucioso de
las diferentes ediciones del DSM (figura 1).

Version Aio N°de f.n?Starnos N°de fra.sfornosbno N° rota-[ de {rastornos :’Y"_
especificados® especificados’ incluidos de paginas
DSM-I 1952 106 - 106 130
DSM-II 1968 121 16 137 134
DSM-II1 1980 151 31 182 494
DSM-III-R 1987 167 37 204 567
DSM-1V 1994 171 49 220 886
DSM-5 2013 143 73 216 947

Nota: Elaboracion propia. No se incluyen subtipos de trastornos mentales (que se determinan a través de especificadores).® trastornos
cuyos criterios de diagndstico estén especificados en el manual; ® trastornos sin criterios diagnésticos, referidos como otros trastornos
no especificados, trastornos inespecificados, u otros trastornos especificados (fuera del manual).

Figura 1. Evolucién del DSM en el nimero de trastornos mentales incluidos en las diferentes ediciones (32).

Mas alla de cuales sean las cifras reales, lo que se reconoce aqui es la tendencia a incrementar en
cada DSM el numero de “trastornos” mentales. Como dicen Echeburta et al., criticando al DSM:
“Hay una tendencia errénea por asignar a todos los problemas un nombre clinico, unos sintomas y
un tratamiento: es una tendencia que se ve acentuada por el marketing de la industria farmacéutica
dirigido a médicos y pacientes” (33). Por ello no es una coincidencia que desde la epidemiologia
critica latinoamericana se opine algo parecido: “Estos manuales [DSM y CIE] tienden a patologi-
zar y medicalizar eventos frecuentes de la vida cotidiana, diferencias individuales, tendencias de
grupos minoritarios, e incluso ciertas practicas culturales no hegeménicas. La medicalizacion de la
normalidad, la tristeza, la timidez y la infelicidad, entre otras situaciones humanas, no son ajenas a
los intereses de transnacionales farmacéuticas” (34).

Asimismo, de los tres modos de mercantilizacion analizados aqui, este fue el nico donde toda la
bibliografia revisada tenia una postura critica similar, a veces mas o a veces menos radical (35).
Llegando al extremo de que los mismos autores de las distintas ediciones del DSM se muestran
criticos con su propio trabajo cuando lo analizan a través del tiempo: “Allen Frances, who had
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spearheaded the revision that resulted in DSM-IV, cautioned that efforts then under way to revise
the book again were only going to make an imperfect situation considerably worse: the newest revi-
sion process, he observed, ‘started with a grand ambition to provide a paradigm shift in psychiatric
diagnosis, based initially on the identification of biological markers™ (20).

Harrington incluso recoge testimonios de dos redactores del DSM-5: Steven Hyman y Thomas
Insel. Aqui se muestra que Insel abandoné su empleo dos afios después de ayudar a publicar el
DSM-5, en 2015, luego de pasar 13 afios en dicho trabajo y de declarar explicitamente que no
siente haber logrado nada para resolver un problema acuciante como el suicidio, pues lo Unico
que hizo fue publicar “articulos cool” con “cientificos cool” que costaron 20 billones de délares (20).

Si existe un conjunto de instituciones cientificas, académicas, empresariales, de gobierno y de
comunicacion, dispuestas a financiar 20 billones USD en 13 afios, es comprensible por qué algo
tan criticado como el DSM siga siendo instrumento de diagnéstico epidemioldgico y de tratamiento
clinico en cuanto a salud mental, tanto en paises desarrollados como subdesarrollados (34). Se
trata de una camparia publicitaria multimillonaria, a nivel mundial, que busca crear enfermedades
mentales que le permitan a la industria farmacéutica seguir vendiendo medicamentos.®

Este bombardeo publicitario de la enfermedad mental —que se centra en la enfermedad del in-
dividuo y no en su salud, ni en el proceso salud-enfermedad, ni mucho menos en sus fuentes
ambientales o psicosociales— se puede ubicar también en nuestra region, por ejemplo, en Argen-
tina, donde a través “de los mecanismos de marketing de la industria farmacéutica [...] es posible
observar como determinadas conductas y/o situaciones que antes no eran medicadas hoy forman
parte del tratamiento médico, cuyo principal énfasis se encuentra en la prescripcion de farmacos
como terapéutica” (23).

Algo similar sucede en Chile (figura 2), donde un estudio demuestra un crecimiento de mas del 100
% del gasto publico en antipsicéticos y antidepresivos, en solo seis afios (24).

Gasto publico en psicofarmacos (pesos chilenos)

Antipsicoticos  Antidepresivos

2011 496.013.600 649.857.921
2012 564.719.150 744.719.025
2013 291.866.500 736.279.915
2014 641.208.260 775.007.034
2015 475470649 997.220.876
2016 852.785.735 1.813.907.540
2017 1.090.850.268 1.706.086.185
Total 4412914162 7.423.078.496

5 Unos medicamentos que a veces solo cambian de nombre, porque la patente esta por expirar y otras veces son producto de moléculas descubiertas con financiamiento

publico, en laboratorios privados que ni siquiera aportaron con la mayor parte de la inversion (20).

Figura 2. Gasto publico en antipsicéticos y antidepresivos (2011-2017) (24).
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Por cuestiones de extension, asi como en el apartado anterior no pudimos profundizar sobre la
PSC, aqui tampoco hemos podido hablar del movimiento antipsiquiatrico como tal (David Cooper,
Ronald Laing y Aaron Esterson) ni de quienes se adscribieron de cierta forma al adjetivo “antipsi-
quiatrico” (Michel Foucault, Gilles Deleuze, Félix Guattari, Gregory Bateson, Franco Basaglia, entre
otros). Valga mencionar solamente que las criticas de estos autores profundizan en los beneficios
que hay para la empresa privada y el Estado de patologizar el comportamiento humano y financiar
investigaciones de psicoactivos. Usando los términos de Foucault podriamos resumir dichos bene-
ficios en un solo concepto: la “gubernamentalidad” (36).

3.3. El negocio del coaching y la autoayuda

En el numeral anterior vimos cémo la salud mental se vuelve un valor de cambio a través de la
triada: Gobiernos, farmacéuticas y ciencias del comportamiento. Aderall, Ritalin, Prozac, Rivotril...
son las mercancias de la felicidad, que prometen resolver los problemas psicosociales y psicoafec-
tivos, y aunque se demuestre que no lo logran, la gran maquina publicitaria que han armado estas
tres instituciones permite que el negocio siga funcionando y creciendo, pues el Estado, la industria
y la academia hegemonica se benefician de esta patologizacién del comportamiento humano. Sin
embargo, hay otro tipo de mercancias que también venden felicidad y que no necesitan la prescrip-
cion de un profesional médico. Se trata de los tradicionales productos de autoayuda y su versién
posmoderna més estilizada: el coaching.

Silos anteriores venden la felicidad desde el empirismo funcionalista, estos lo hacen desde el idea-
lismo ingenuo. Los primeros creen que la salud mental esta al alcance de un blister de tabletas y
para lograrlo el sujeto debe “cumplir el tratamiento”, mientras los segundos la ofrecen con un chec-
klist de actitudes y para lograrlo el sujeto debe “poner de parte”. Al final, ambas posiciones tienen
implicita la idea de que “el enfermo mental que no se cura es porque no quiere”, la cual viene a ser
una derivacion de la famosa premisa del capitalismo neoliberal: “El pobre es pobre porque quiere”.
En otras palabras, ambos paquetes de soluciones para la salud mental culpabilizan al sujeto por
su condicion y desconocen las vulnerabilidades sociales y ambientales a las que esta expuesto.

Paraddjicamente, ambos conjuntos de productos se critican y se rechazan mutuamente: los prime-
ros dicen de los segundos que son palabreria y performances sin sustento empirico ni efectividad
comprobadas (placebos), mientras que estos critican a los primeros casi con los mismos argumen-
tos que usamos en el numeral anterior... y justamente ahi radica la peligrosidad de la autoayuda,
pues en su critica a la medicalizacion de la salud mental, muchas veces, se hace pasar por una
corriente progresista, de vanguardia, revolucionaria, diferente a lo tradicional. De esta forma, el
coaching y la autoayuda han enganchado entre sus seguidores a un numero cada vez mas grande
de psicologos —y algunos psiquiatras—, que pasan a engrosar sus filas, creyendo ingenuamente
que ahi esta la salida al problema de los psicoactivos.

Sobre la ineficacia de la autoayuda para alcanzar el bienestar emocional se ha escrito tanta biblio-
grafia como sobre el tema anterior. Quizas incluso mas, dado que algunos testimonios dicen que
la autoayuda surgio6 en el siglo XIX, con el libro de Samuel Smiles, Self Help, de 1859 (aunque
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el autor mas popular de esta corriente quizas sea Dale Carnegie, entre las décadas del 10 al 40
del siglo XX). Al hacer una revision de estos nombres, o primero que salta en la pantalla son los
numeros de ejemplares vendidos de sus obras, por ejemplo, Smiles fue el primero en vender 20
000 libros en un afio (250 000 hasta su muerte). Asi nos damos cuenta que ayudar a que la gente
se sienta bien consigo misma ha sido un negocio que data, posiblemente, desde los origenes del
capitalismo. Como dice el autor de Los libros de autoayuda, jvaya timo!: “Donde ayer un cura te
decia que rezaras, hoy un autor de autoayuda te anima a meditar” (37). Asi, no es de extrafiarse
que entre los cincuenta libros mas vendidos a nivel mundial en el dltimo medio siglo, aparezcan
cinco titulos de este tipo (38); ni tampoco que este haya sido el género editorial que més vendi6
durante el confinamiento y la pandemia por COVID-19 (39). Segun las estadisticas, entre 2013 y
2019, en Espania, las ventas de estos productos subieron un 11 % y entre 2020 y 2021 lo hicieron
en un 40 % (39) (40).

En Ecuador no hay estadisticas de este tipo. La industria editorial y el Gobierno solo tienen indica-
dores generales de lectura y muchas veces ambos son complices de esta trivializacion mercantil
de la salud mental, pues con el solo afan de mejorar los indices de lectura entre la poblacion,
llegan a distribuir coaching y autoayuda entre la poblacion. Asi creen que estan contribuyendo al
fortalecimiento intelectual y emocional de los ciudadanos —porque los indices aumentan en las
estadisticas— pero no se dan cuenta que solo hacen que la salud mental siga siendo subsumida
por la légica del capital.

Un ejemplo tradicional de esto son las lecturas —obligatorias en muchos colegios del Ecuador—
de Paulo Cohelo, Cuauhtémoc Sanchez o similares, como sinénimo de “educacién emocional” o
‘educacion afectiva”. Unas lecturas que muchas veces son promovidas desde los mismos DECE,
es decir, los departamentos de psicologia de las unidades educativas. Esto concuerda con autores
espafoles que denuncian como son los mismos psicdlogos los enemigos de la psicologia y la
psicoterapia profesional y cientifica, ya que aplican en sus pacientes las técnicas del coaching y
participan de la autoayuda (37) (41). En Espafia existe el caso paradigmatico de los 400 estudios
académicos que lanzo6 el Instituto Coca-Cola de la Felicidad, en 2013, con el aval de “cientificos,
psicologos, coaches, escritores de autoayuda y una gran cantidad de profesionales que se mueven
en el mercado de la felicidad” (41).

Aqui se halla otra semejanza entre la autoayuda y la medicalizacion de la salud mental: ambos
estigmatizan estados naturales de la conciencia como la nostalgia, la melancolia o la tristeza —asi
como rasgos poco comunes de la personalidad— y pretenden imponer el “pensamiento positivo” (o0
“psicologia positiva”) como un estado de conciencia absoluto y permanente. En otras palabras, no
hallamos ante el proyecto de materializar la distopia que Aldous Huxley aluciné en 1932: Un mundo
feliz. Y si bien este articulo no es el espacio para abordar aquello que los psicélogos criticos llaman
‘el imperativo de la felicidad” (una temética sobre la que se puede hallar abundante bibliografia ac-
tual, pues el fenomeno es propio del siglo XXI), vale la pena apuntar a uno de los primeros trabajos
a este respecto: Contra la felicidad: en defensa de la melancolia, de Eric Wilson, donde, juntando
fuentes psicologicas vy literarias, realiza un sintesis histérica sobre los desarrollos artisticos y los
beneficios para la cohesion del tejido social, de sentimientos como la nostalgia o la melancolia (42).
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Finalmente, cerramos estas reflexiones con una mencion a la nueva plataforma desde la que se difun-
den los productos para el bienestar emocional de las personas: el mundo digital. Ciertamente, hasta la
primera década del siglo XXI la industria editorial era la mas beneficiada por la autoayuda, pero desde
entonces hasta hoy esta industria se diversificd en los multiproductos que conforman el coaching di-
gital: canales de YouTube, grupos en redes sociales y aplicaciones para celulares. Aunque todavia no
existen estudios mas especializados a este respecto, los siguientes datos pueden ilustrar la situacion:

60 000 57 200

40 000
25300
21700
20 000 17 900
13 500
- .
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

En millones de délares.
Grafico: Xataka - Fuente: CB Insights - Creado con Datawrapper

Figura 3. Inversion de capital riesgo en empresas de salud digital (43).

5500
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Grafico: Xataka - Fuente: CB Insights - Creado con Datawrapper

Figura 4. Inversion especifica en Startups de salud mental y bienestar (43).

Las figuras 3 y 4 evidencian que, si bien hubo un aumento en las necesidades de salud fisiologica
y salud mental de la poblacion a través de los medios digitales hasta 2020, luego de la pandemia
estas demandas se duplicaron, convirtiéndose en un negocio rentable para quienes producen Star-
tups de este tipo. Por supuesto, cabe aqui la pregunta ¢qué tipo de contenido y qué tipo de salud
mental y bienestar difunden estos nuevos recursos? No seria de extrafiar que la respuesta fuese
la misma versién de la salud mental que hemos venido criticando en la psicologia, psiquiatria, au-
toayuda y coaching tradicionales.
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4. Conclusiones

Desde el Doctorado en Salud Colectiva de la UASB-Ecuador se busca desarrollar una vision critica,
informada, dialéctica, transdisciplinaria y compleja del fenémeno de la salud. Esta nueva pers-
pectiva implica un cambio paradigmatico (ontologia, epistemologia y metodologia) en la forma de
concebir la salud publica, sus problemas y posibles soluciones.

Alo largo del trabajo identificd que la salud mental, siendo un bien social, se ha vuelto una via para
que ciertos grupos privilegiados puedan acumular dinero, sin ofrecer a cambio una verdadera aten-
cion a los problemas psicolégicos de la poblacion. Mientras las farmacéuticas, las aseguradoras
privadas y las productoras de material de autoayuda, siguen lucrando a costa de los padecimientos
psicologicos (reales o inventados) de la poblacion; los Gobiernos prefieren invertir en la produccion
y compra de psicoactivos, olvidandose que la dimensidn bioquimica de la salud mental es quizas
la menos significativa.

Se pudo evidenciar que los servicios de atencién en salud mental ofrecidos por el Estado son
escasos y de mala calidad, mientras que los ofrecidos por el ala privada son caros y escasos,
y en paises como el Ecuador, también de mala calidad. Es decir, la salud mental es un area tan
descuidada y venida a menos en nuestras sociedades, que ni siquiera poseer cierto nivel socioe-
condmico es garantia para recibir una atencion profesional, pues de por medio estan la medica-
lizacion (psicoactivos) y la trivializacion (autoayuda y coaching) de la salud mental. Dos posturas
que, aparentemente, son contrapuestas en lo absoluto, se critican y se excluyen entre si como dos
facciones irreconciliables, pero que en el fondo solo buscan opacar el problema “con pafios calien-
tes” mientras hacen crecer sus negocios.

Asi, la apuesta de la MS/SCL y la PSC es dejar de concebir a la salud mental como un valor de
cambio y como una cuestién de mas profesionales atendiendo mas pacientes. Se trata de com-
prender que el sujeto solo puede alcanzar la plenitud mental en comunidad: en su relacién con los
demas y con la naturaleza, por lo que medicamentos y psicoterapia individual solo es una pequefia
parte de ese universo que vendria a ser la determinacién social de la salud mental.
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