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humano, asi sean divergentes al discurso do-
minante de la salud como ausencia de enfer-
medad promulgado por el modelo biomédico.
Respecto a la libertad, cada persona tiene au-
tonomfa para comportarse de acuerdo con su
valoracién de la salud, pero al mismo tiempo
el Estado debe otorgar las oportunidades ma-
teriales para que se haga posible, por ejemplo,
querer hacer deporte en espacios dispuestos
para ello; de esto se desprende la capacidad
de accién y agencia que tiene el sujeto en su
dimensién racional, social y politica para su
propio bien y el de los otros, exigiendo al go-
bierno la garantia de sus derechos.
Finalmente, Sen propone el término ob-
jetividad posicional, para aclarar que, si bien
el concepto de salud es determinado por cada
individuo, este debe considerar tanto las vi-
siones externas del saber experto del médico
o del epidemidlogo, como las percepciones
que las personas tienen de la salud. Este ra-
zonamiento ético es una forma de mediar en-
tre la imposicién de un discurso hegemonico
centralizado en la ciencia y la decisién arbi-
traria por parte del individuo para decidir qué
es bueno y de valor para él; de allf que Sen no
se interese por una definicién predetermina-
da y tnica de la salud sino por el reconoci-
miento de la diversidad en las valoraciones
individuales respecto a ella, ademas de la
capacidad para procurar el bien de los otros
(Restrepo-Ochoa, 2013). En este escenario,
la salud serfa un objeto de preocupacién de la
racionalidad piblica, de modo que el Estado
se responsabilice por brindar las condiciones
para que los sujetos desarrollen sus capacida-
des y puedan tener participacién politica en
las discusiones para determinar lo bueno o
conveniente para la salud de las poblaciones.
Amartya Sen posibilita una idea de sa-
lud pablica distinta a la oficial, la cual, unida
a la salud positiva, estarfa orientada hacia
la calidad de vida de las personas, no desde
el bienestar sino desde la posicién subjetiva
del buen vivir y de la construccién propia de

h4bitos, practicas y comportamientos que
integren ese significado, relacionado tam-
bién con la creencia particular de salud. En
este sentido, el compromiso ético de la salud
piblica no se limitarfa a la asistencia sani-
taria, ni a lo que Granda (2000) denuncia
como enfermologfa publica, sino que debe
ser consecuente con las capacidades de los
sujetos para traducir el acceso a la salud en
una oportunidad real, instalandose asf en un
terreno de justicia social, lo que implicaria el
reconocimiento del entorno social, politico,
econémico y cultural que los rodea.

Las ideas desarrolladas hasta aqui nos
permiten proponer, para efectos pedagdgicos,
una clasificacién de las visiones de la salud
mental, diferenciadas segiin su sustento en:
teorfas de las ciencias sociales y de la salud,
tales como la sociologfa funcionalista, la psi-
cologfa critica, la antropologia cultural y la
salud colectiva (Hernandez-Holguin, 2020;
Arias Lopez y Hernandez Holguin, 2020);
planteamientos de la oms (1950, 2001);
y en conceptos de base filoséfica (Lopera
Echavarrfa, 2012; Restrepo-Ochoa, 2013).
Reiteramos la validez de cada una de ellas y
afiadimos a este texto las reflexiones sobre el
lugar de la salud mental en el escenario de la
salud ptblica teniendo en cuenta las particu-
laridades del contexto colombiano.

La salud mental en el escenario de
la salud publica en Colombia

Segiin Restrepo-Espinosa (2012), cuando se
da la relacién entre salud mental y practicas
politicas, surge lo que se conoce como salud
mental pablica. Esto hace referencia al cam-
po de la salud que trasciende las fronteras de
la ciencia para orientar la toma de decisiones
politicas con incidencia en las comunidades
y los sujetos. Asi, los discursos sobre la salud
mental son usados para definir la forma de
gastar los recursos publicos en poblaciones
e individuos especificos predefinidos como
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vulnerables, fragiles o en riesgo, y sobre ellos
recaer4 el ejercicio de poder del Estado biopo-
litico, es decir, de aquel que gobierna sobre la
vida y lo viviente. Desde este punto de vista,
la salud pdblica es un campo epistemoldgico
de frontera entre el saber, el Estado, la eco-
nomia y el poder (Restrepo-Espinosa, 2012).

Soportada en lo anterior, Restrepo-Es-
pinosa (2012) cuestiona la atencién dife-
rencial en salud mental, pues se reconocen
vulnerabilidades segiin el tipo de personas.
Por ejemplo, si son victimas del desplaza-
miento forzado, van a requerir un trato espe-
cial distinto al de otros grupos poblacionales
en riesgo psicosocial. Sin embargo, esta ca-
racterfstica propia de la gubernamentalidad
contemporédnea se basa en que dicho dis-
curso de atencién diferencial normaliza un
sufrimiento y naturaliza la relacién entre
victima, pobre y excluido. Siendo asi, las vic-
timas del conflicto se ven obligadas a cumplir
con unos requisitos y gracias a estos acceder
a sus derechos, los cuales, independiente de
su condicién de vulnerabilidad deberfan ser
una garantia para todos. En esta direccidn,
Arias Lépez (2013) aclara que el sufrimiento
no es una enfermedad y atender a quien su-
fre desde otras categorfas y no solo desde el
trauma, permite valorar sus recursos propios
y redes de soporte, que constituirfan también
la salud mental.

Sin embargo, los poderes politicos ajus-
tan a sus practicas reguladoras la versién de
la salud mental que m4s les conviene. Ejem-
plo de esto, serd lo que el movimiento de
higiene mental estadounidense incentivara
a finales de la Primera Guerra Mundial por
mandato del gobierno de turno, para proveer
tratamiento psiquidtrico a los soldados que
volvian de la guerra con sintomas de estrés
postraumatico y cuyas bajas representaban
un alto costo para el pafs, adem4s del inte-
rés en corregirlos en ciertas conductas para
la adaptacién al medio social (Lopera Echa-
varrfa, 2012). Para el caso de Colombia y el
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conflicto armado, esta logica se despliega de
la misma manera por medio de la ley de vic-
timas (Congreso de la Repdblica, Ley 1448,
2011), que exige a las personas su condicién
exclusiva de victima, vulnerable y en riesgo,
para que pueda ser beneficiada y atendida
por el Sistema General de Salud y demés ser-
vicios del Estado.

En ambos escenarios la salud mental
es para el Estado ausencia de enfermedad,
y supedita a la aparicién de esta el acceso a
la atencién. No obstante, las alteraciones de
la salud mental no se deben solo al conflicto
armado en si mismo, sino a las circunstancias
de inequidad y corrupcién motivadas por los
mismos gobernantes. Sucede que a las victi-
mas de estos hechos, casi por expiacién, se
les otorga en apariencia un trato especial,
desconociéndose la complejidad y confluen-
cia de diversos fendmenos. Comprender esto
podria contribuir a la reflexién conceptual
sobre la salud mental, toda vez que los dis-
cursos cientificos o filoséficos requieren de
una permanente discusién y actualizacién,
pues el uso que de ellos se hace en las prac-
ticas politicas, y en especial en la biopolitica,
tiene efectos contraproducentes de exclusién
y control social, més que de libertad para las
comunidades.

Reconociendo la delicada linea que di-
vide los discursos politicos y cientificos sobre
salud mental cuando se trata de su aplicabili-
dad en las vidas reales de los individuos, nos
preguntamos cémo sus conceptualizaciones
podrian relacionarse con fenémenos cotidia-
nos de la vida caracteristicos del contexto co-
lombiano, por ejemplo, la violencia politica
y el conflicto armado. En el marco de estas
situaciones, Arias Lépez (2013) sostiene que
la hegemonfa del discurso biomédico para
referirse al trauma y al sindrome de estrés
postraumético como la tnica explicacién
etiolégica vélida ha obturado la posibilidad
de los Estados para incluir en sus enfoques
de atencién la naturaleza colectiva que tiene
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la guerra, sea entre naciones o producto de
enfrentamientos internos de los pafses, como
es el caso de Colombia. De ahi que nocio-
nes como trauma psicosocial, sugerido por
Martin-Baré, y sufrimiento social basado en
la antropologfa permiten una ampliacién a
la mirada biomédica del trauma. La primera
encuentra en el socavamiento de las relacio-
nes sociales el principal efecto de la guerra en
la salud mental, entendiéndose asi que esta
es una dimensién de las interacciones socia-
les desplegada en la capacidad colectiva de
amar y trabajar (Martin-Bar6, 1984). Desde
la perspectiva antropoldgica, el sufrimiento,
similar a lo descrito por el modelo cultural,
tiene en cuenta las influencias de los poderes
macrosociales —economfa, politica— en los
niveles microsociales de las relaciones inter-
personales —familia, pareja, comunidad—
(Arias Lopez, 2013).

Lo anterior, nos lleva de nuevo a las
aproximaciones basadas en las teorfas indivi-
dualistas y sociales, y aunque se evidencian
como dos polos opuestos, destacamos las
posibilidades de complementariedad entre
los diversos énfasis. Siendo esto Gltimo im-
portante, es mds relevante el compromiso
ético y politico de los investigadores en la
permanente autocritica de sus propias prac-
ticas cientificas y marcos comprensivos y ex-
plicativos, puesto que ya fue notorio el uso
que del conocimiento cientifico se hace en
las instancias decisorias de la politica pabli-
ca. Desafio que comienza a vislumbrarse en
los argumentos de las autoras aqui revisadas
(Restrepo-Espinosa, 2012; Hernindez-Hol-
guin, 2020; Arias Lopez, 2013), quienes ven
en el enfoque psicosocial de la salud mental
inspirado en las reflexiones de Martin Bar6
(1984) el mas pertinente para Colombia, asf
todavia no aparezca en los discursos de la po-
litica publica en el pafs.

Y sibien este detalle no aparece en la Ley
1616 (Congreso de la Repiblica, 2013), en
la Encuesta Nacional de Salud Mental-ENsm
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(Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2015) realizada en poblacién colombiana se
introduce el modelo de espectro-continuum
que diferencia varios términos: la salud men-
tal como asunto de relaciones, los problemas
en salud mental referidos a dificultades de la
vida cotidiana vy el trastorno mental segtn los
criterios clinicos del Manual Diagndstico y
Estadistico de los trastornos mentales (DSM).
De estas tres denominaciones subrayamos la
salud mental soportada en las categorias sub-
jetiva-relacional y social colectiva. Lamenta-
blemente no se encuentra en este documento
un referente tedrico que las explique, pero
vemos necesaria su articulacién con lo ya
puntualizado por la oms (1950) y Martin-Ba-
16, pues lo que se deduce de los resultados
de este estudio es el interés por las relaciones
sociales en los 4mbitos interpersonal e intra-
personal.

Ahora bien, icémo ese énfasis en las
relaciones sociales puede materializarse en
la realidad de las comunidades en Colom-
bia? Para responder a esto, retomamos dos
investigaciones de Beatriz Elena Arias Lépez
con poblaciones campesinas del oriente an-
tioquefio, en Colombia (2014, 2016). En su
estudio de 2014, ella identificé los actos de
resistencia de estos grupos sociales ante los
escenarios del conflicto armado prolongado,
destacando que han sido respuestas creativas
que potenciaron sus capacidades transforma-
doras. Algunas de las practicas de resistencia
consistian en reunirse y hablar con los jéve-
nes para que se negaran a ingresar a los gru-
pos ilegales, no usar el color negro o verde
en la ropa, llegaban a acuerdos técitos para
responder a lo que la guerrilla esperaba es-
cuchar, se autoimpusieron colectivamente el
toque de queda voluntario, y ante situaciones
més amenazadoras, recurrieran al silencia-
miento y a las practicas religiosas en familia o
pequenos grupos.

Otro modo de entender la abstraccién
propia a las concepciones sociales de la salud
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mental se cimenta en elementos concretos
tales como Ia riqueza cultural, las redes de
apoyo social, las condiciones de vivienda y
alimentacién de las personas y sus sistemas
simbdlicos para entender y afrontar los con-
flictos sociales del pafs (Arias, 2016). En este
estudio, Arias denuncia que la deuda hist4-
rica de una reforma agraria en Colombia ha
obligado a los campesinos a construir de ma-
nera colectiva nuevos sentidos alrededor de
la produccién de alimentos, surgiendo asf la
soberanfa campesina alimentaria para gene-
rar alternativas econdémicas que tengan como
base los saberes comunitarios sobre las semi-
llas, el uso de la tierra, la distribucién, venta
y preparacién de alimentos. Las capacidades
y el rol activo de este grupo social le han po-
sibilitado mantenerse auténomo respecto a
los poderes politicos y econdémicos para tener
una vida digna, develando procesos especi-
ficos de salud mental en el contexto de las
relaciones.

Lo que llama la atencién de estos ejem-
plos es que la salud mental no la tiene un
individuo o grupo en el sentido de posesién
o de condicién interna o externa que la de-
termina; para estos casos, la salud mental
aparece como un efecto del cuidado que los
campesinos se proponen hacer de manera in-
dividual o conjunta por medio de practicas
concretas para minimizar la angustia ante
situaciones de violencia social. Cabe afiadir
que ese efecto permite a la persona o grupo
una modificacién del entorno para adaptarse
y continuar con su cotidianidad sin que pre-
cise del calificativo normal, pues {qué puede
serlo cuando la vida est4 en permanente ries-
go durante un conflicto armado inacabado?

Salud mental y covid-19

En Colombia, desde que en la primera sema-
na de marzo de 2020 se detectara el primer
caso de covid-19, se abrié, como en todos
los dem4s paises, un debate sobre las decisio-
nes que debfan tomarse (Rodriguez Pinzon,
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2020). Dichas medidas propiciaron cambios
y alteraciones en las dindmicas sociales, poli-
ticas y econémicas que influyeron en las per-
sonas y sus territorios. Por ende, contribuira
a la reflexién conceptual realizar una lectura
de lo expuesto hasta aqui en materia de salud
mental a la luz de lo que sucede con ocasién
de la pandemia. Es importante considerar
que los discursos en los que se posicione el
cuidado de la salud fisica y mental cobran
especial relevancia para comprender cémo
se direccionan las medidas de atencién esta-
blecidas por el Gobierno en la problemitica
sanitaria por la covid-19 (Gémez, 2020).

En primer lugar, se esperarfa que este
tipo de emergencias fueran afrontadas des-
de aquello que la Declaracién de Alma Ata
(Conferencia internacional sobre atencién
primaria en salud, 1978) definié como aten-
cién primaria en salud, la cual consiste en
una asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologias puestas al alcance de
toda la comunidad, con costos accesibles
para la misma que formen parte tanto de los
sistemas nacionales de salud como del desa-
rrollo socioecondémico de la sociedad en ge-
neral. Sin embargo, Villarroel (2020) sefala
que el hospitalo-centrismo y el paternalismo
biomédico, ambos términos centrados en la
patologia y la normalidad o anormalidad or-
génica, estan arraigados en las organizaciones
que velan por la salud de los ciudadanos, en
las cuales “la atractiva muerte contable siem-
pre estd mas cerca de los hospitales que de la
atencién primaria” (p. 32).

En este sentido, se observa que en
Colombia Ia atencién primaria en salud no
cumple con la cobertura que deberfa tener,
demostrando que es la prevencién terciaria,
centrada en el tratamiento y la rehabilita-
cién, la que ha primado (Montenegro Gri-
sales, 2015; Franco, 2012). Esto evidencia
una predominancia de la salud mental en
su acepcién biomédica, a lo que se suman
las falencias de un sistema de salud que para
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el caso de la prevencion del contagio por la
covid-19 ha incentivado el autocuidado, sin
reconocer la corrupcién y desigualdad social
que ha caracterizado a los mandatos locales,
regionales y nacionales.

Respecto al autocuidado de la salud
mental, los documentos publicados en la web
por el Ministerio de Salud y Proteccién So-
cial (2020) y otros autores (Castro Camacho,
2020; Ramirez-Ortiz et al., 2020) promueven
acciones principalmente individuales para
evitar la ansiedad, el estrés o la depresion,
suscitadas o incrementadas a causa de la
pandemia: higiene del suefio, autorregula-
cién de emociones, practica del mindfulness,
alimentacién saludable, ejercicio fisico, entre
otros. Pero no se encuentran alusiones a la
construccién de tejido social o la reconstruc-
cién de redes de apoyo que ayuden a afrontar
la situacién actual, supuestamente por una
primacia del aislamiento y la evitacién del
contacto fisico en las que no tendrfan ca-
bida las causas sociales y colectivas basadas
en la solidaridad. Se observa entonces un
interés politico en los discursos biomédicos
que priorizan un conjunto de intervenciones
individuales centradas en la prevencién del
contagio por medio de cambios en las ruti-
nas, descuidando las bondades de un énfasis
en las relaciones sociales y la ayuda mutua
focalizadas en la promocién de capacidades y
recursos individuales y colectivos.

Frente a esto nos preguntamos: (las
sugerencias utiles para practicar habitos sa-
ludables y tener pensamientos positivos son
suficientes? y {a eso se limita el cuidado de la
salud mental? En este sentido, lo que se pone
en cuestién no es la promocién de dichas ac-
ciones, sino la restriccién del cuidado de Ia
salud mental solamente a ellas, omitiendo la
desigualdad social, la corrupcién, el asesinato
de lideres sociales y, en general, el socava-
miento de las relaciones sociales, colectivas
y comunitarias que también integran la salud
mental, segtn la perspectiva psicosocial pro-
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puesta por Martin Bard, el modelo cultural y
el de la determinacién social.

Esto deja en evidencia que la mayo-
ria de las decisiones politicas, econdmicas y
psicosociales para atender a la poblacién en
estos tiempos de pandemia se siguen sopor-
tando en modelos tradicionales centrados
en el individuo, en la enfermedad o en los
cambios de comportamiento, elementos que
han sido criticados por su poca relacién con
los contextos de paises latinoamericanos
como el nuestro; ademas de la paradoja de
un sistema de salud colombiano sostenido en
un enfoque de derechos y al mismo tiempo
en una preocupacién por la rentabilidad fi-
nanciera (Hern4andez Holguin y Sanmartin
Rueda, 2018). Ante este panorama, cabe
preguntarnos: (qué consecuencias trae para
las relaciones o tejidos sociales el aislamiento
y el distanciamiento social?

Las relaciones sociales involucran, ade-
mas de un contacto fisico, una conexién
simbélica y de permanente construccién de
significados individuales y colectivos con los
espacios que habitamos y con quienes con-
vivimos. Por lo tanto, la coyuntura actual
trasciende la pérdida del contacto fisico, pues
se trata, ademds de este, de los sentidos que
tienen los lazos amorosos, sociales, familiares,
filiares y de amistad a los que culturalmen-
te hemos estado acostumbrados y las formas
como los establecemos. Sin embargo, el si-
lencio institucional ante las manifestaciones
colectivas en tiempos de pandemia ha tenido
efectos de discriminacién, control social y re-
chazo a quien no lleva el tapabocas, se haya
infectado o haga parte del personal de salud.

Hasta ahora no se ha indagado por los
efectos que tendran en las personas el cie-
rre de multiples lugares publicos y privados,
la regulacién de los horarios en los cuales se
puede salir para las diligencias y la determi-
nacién de las actividades que pueden o no
realizarse. Ademas, poco se ha reflexionado
acerca de las razones por las que las perso-
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nas no acatan las medidas decretadas en las
normas, pese a la cantidad de excepciones
(Decreto 593, Ministerio del Interior, 2020).
Esta transformacién de la cotidianidad, de
dificil asimilacién en tan corto tiempo, se
ha pretendido facilitar por medio de las re-
comendaciones ya descritas y centradas en
practicas individuales, pero esto no siempre
es posible, debido a que muchas de las perso-
nas y familias ni siquiera tienen una vivienda
en la cual llevarlas a cabo, no tienen ingresos
econdmicos suficientes, no cuentan con los
elementos necesarios (computador, ener-
gfa, internet, agua potable, etc.), la casa que
habitan es pequefia, el barrio es peligroso o
demasiado ruidoso, son familias numerosas o
hay personas alejadas de sus seres queridos y
territorio de origen. Descuidar lo menciona-
do anteriormente incrementa la inequidad
social, econémica y politica que atenta con-
tra la salud mental en sus diferentes matices:
el despliegue armoénico del ser (Lopera Echa-
varria, 2012; oms, 1950), la expansién de la
libertad (Sen, citado en Restrepo-Ochoa,
2013), y la autonomia en las decisiones y la
capacidad de agencia de las comunidades
(Martin-Bar6, 1984).

Por su parte, autores como Agamben
(2020) y ZiZek (2020) manifiestan en el
texto La Sopa de Wuhan que la pandemia
ha dado lugar a una privatizacién y restric-
cién de la libertad en nombre de la salud y
seguridad pablica, por las que los gobiernos
se valen del miedo y el panico colectivo para
ejercer un control sobre los ciudadanos y sus
relaciones, afectando las interacciones mas
elementales con otras personas y los objetos
que nos rodean, incluidos nuestros propios
cuerpos. Estos autores proponen que dichas
disposiciones traen consigo un deterioro en
las relaciones sociales, convirtiéndose todo
en un circulo vicioso donde la limitacién
de la libertad impuesta por los gobiernos es
aceptada en nombre de un deseo de segu-
ridad ante una amenaza inducida por estos
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mismos, los cuales ahora intervienen para
contrarrestarla. Esto es notorio, especifica-
mente, en las decisiones de ayuda econémica
o activacién de servicios ptblicos a las comu-
nidades que tenfan el derecho a ello mucho
antes de la pandemia, y a otra clase de medi-
das arbitrarias que dependen del grupo social
al que se quiera beneficiar.

Ejemplo de ello fue el dfa sin vA (Im-
puesto al Valor Agregado), autorizado por el
gobierno local y nacional para que el pasado
3 de julio de 2020 los ciudadanos salieran
sin ninguna restriccién a comprar productos
sin IVA. Desde esta fecha ha incrementado el
nimero de casos positivos por coronavirus
y, con ello, el miedo y el panico colectivo,
la desconfianza en el encuentro con otros,
lo que trajo ademés, nuevamente, mayores
niveles de coercién social, restriccién de la
libertad, cierre de espacios y lugares, medidas
de aislamiento, multas y comparendos; todo
en nombre de la seguridad y proteccién de la
ciudadanfa. Sin embargo, con esto se deja en-
trever un conjunto de propuestas ambiguas
que ponen en duda el verdadero interés por
cuidar a las personas.

Otras muestras de lo expuesto ante-
riormente pueden ser los recientes casos de
corrupcién dentro del sistema de salud cono-
cidos como “El cartel de las ucr” (El Tiempo,
2020) en los que varias entidades recibfan re-
tribuciones econdmicas segin la cantidad de
pacientes internados por covid-19. Ademais,
las irregularidades en la distribucién de ayu-
das y subsidios solidarios que evidenciaron
desfalcos en el gasto de los recursos piblicos
denunciadas por Sdenz (2020) en el peri6-
dico El Espectador. Estas y otras situaciones
dan cuenta de una necesidad por afianzar,
desde la academia y otros sectores sociales,
las luchas colectivas en contra del actual Go-
bierno y sus politicas tributarias, en materia
de seguridad, empleo, educacién y salud, que
por ocasién de la pandemia y la bioseguridad
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se vieron diezmadas y que habfan tenido gran
impacto a finales del 2019.

Para finalizar, se considera importante
destacar que, a pesar del panorama anterior,
durante la emergencia también ha sido po-
sible encontrar practicas que dan cuenta de
una apuesta por la salud mental, similares a
las que implementaron los campesinos del
oriente antioquefio. Por ejemplo, en la ciu-
dad de Medellin, debido a la poca presencia
del Estado en algunas comunidades, varios
colectivos y corporaciones barriales tales
como Unién Latina, Elemento Ilegal, Casa la
Loma, Suefios de Papel, entre otros, de forma
auténoma o apoyados por organizaciones no
gubernamentales y entidades de mayor nivel,
gestionaron ayudas alimentarias, econdémi-
cas, académicas y psicosociales a personas
que lo necesitaban. También algunos barrios
se manifestaron por medio de un trapo rojo
en las ventanas de las casas, noticia destacada
por Ramirez Gil (2020) en el sitio web de la
FM, en la que informé que con dichos actos
simbolizaban para los hogares més afectados
por la pandemia un pedido urgente de ayuda.
Esto evidencia cdmo las personas adquieren
cédigos y significados de manera espontanea
para promover el tejido social y demuestra la
importancia de la dimensién colectiva en la
salud mental.

Conclusiones

Tal como lo afirma Zweig (2020) en la cita
con la que iniciamos este texto, la salud es
un fenémeno naturalmente inherente a lo
humano, y de lo humano distintos saberes y
conocimientos han ofrecido sus explicacio-
nes, reconociéndose asf la diversidad de pers-
pectivas que, identificadas y diferenciadas,
facilitan el anilisis, la critica y la reflexién.
Presentamos en este articulo una variedad
de conceptos tedricos, técnicos y filoséficos
sobre la salud mental y unas reflexiones con-
textualizadas a la salud publica, al contexto
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de conflicto armado en Colombia y a la pan-
demia por la covid-19. Identificamos cinco
perspectivas sobre la salud mental, sea para
definirla en funcién de lo que una persona
tiene (enfermedad o bienestar) o para dar
cuenta de lo que la determina (condiciones
sociales, politicas, econémicas, culturales y
relacionales). Luego resefiamos algunos ele-
mentos histdricos asociados con la definicién
técnica propuesta por la oms después de la
Segunda Guerra Mundial, que exigi6 relacio-
nes complejas entre la academia, la politica,
la economfa y la ideologia, siendo relevante
que ella en su versién original de 1950, y no
la modificada en 2001 y actualmente vigente,
tenga una estrecha cercania con las defini-
ciones que priorizan las relaciones sociales
de fuerte connotacién filoséfica, las cuales
ademis no se alejan de lo promovido por la
perspectiva psicosocial, cuyo principal repre-
sentante, citado en la mayorfa de las fuentes,
es Martin-Bar6.

Si bien hemos enfatizado en que dichos
abordajes conceptuales de la salud mental
se constituyen en discursos situados histéri-
ca y contextualmente, también fue evidente
que de estos las personas, las organizaciones
o los gobiernos hacen un uso ajustado a sus
propios intereses e intencionalidades. Los
ejemplos reales de los campesinos que han
afrontado por mucho tiempo el conflicto ar-
mado y las acciones colectivas de entidades
sociales y grupos organizados en los barrios de
Medellin ante la emergencia de la covid-19
nos ensefian que la construccién de tejido
social potencia la salud mental. La creacién
de redes de apoyo, sumada a la difusién de
mensajes estatales que enfaticen en lo valio-
so de las relaciones colectivas, propiciarfan el
entendimiento de la salud mental a partir de
diversas perspectivas sociales y complemen-
tarfan los modelos biomédico-comportamen-
tal y del bienestar y las potencialidades; todo
esto con impacto en las politicas piblicas que
la pandemia por la covid-19 ha denunciado
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como urgentes y necesarias para la repara-
cién del tejido social histéricamente fractu-
rado en nuestro pafs.

Finalmente, serd importante analizar
en posteriores investigaciones de qué forma
puede transformarse el concepto de salud
mental y como este se vivencia en Colom-
bia, debido al inevitable cambio en las formas
de relacionarse con el otro y con el entorno,
lo cual se espera que se dé con el trascurso
del tiempo. Asi mismo, se plantea la cues-
tién acerca de cémo puede recuperarse el
tejido social teniendo en cuenta el impacto
atn vigente de la covid-19. En este sentido,
también es relevante comprender el conflic-
to social del pafs para pensar de forma m4s
profunda las nuevas desigualdades que ha au-
mentado la pandemia, lo cual sin dudas tiene
y tendr4 repercusiones en la concepcién de la
salud mental y en la salud mental misma de
los ciudadanos.
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