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ABSTRACT

This work is the product of a reflection on the
concept of political autonomy in the Mental
Health District, 2004. Assuming that autonomy
as a concept has been developed thanks to a
modern, linked to a liberal economic logic and
then neo-liberal, which has led to community
ties to dilute, to make way for the individual.
So it is very difficult for mental health, from
a public policy that is holding them autonomy,
may develop in the communal, and that indivi-
duality autonomy promoted in this community
helps to dilute.

Key words: Autonomy, individual, neo-liberal,
community.

RESUMEN

Este trabajo es producto de una reflexion sobre el
concepto de autonomia en la Politica Distrital de Sa-
lud Mental de 2004. Partiendo de la hipdtesis que la
autonomia como concepto se ha desarrollado gracias
a un proyecto moderno enlazado a unas logicas eco-
némicas liberales y después neoliberales que han con-
llevado a que los lazos comunitarios se vayan diluyen-
do para dar paso al individuo. Por eso es muy dificil
que la salud mental desde una politica publica que se
sostenga desde la autonomia pueda desarrollarse en lo
comunitario, ya que la individualidad promovida en la
autonomia ayuda a diluir eso comunitatio.

Palabras clave: Autonomia, individuo, neoliberal,
comunitario.
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La autonomia en la Politica Distrital
de Salud Mental

El concepto de autonomia es central en la
Politica Distrital de Salud Mental (2004), inclu-
so se podtia llegar a afirmar que lo que busca
dicha politica como objetivo principal es garan-
tizar el derecho de los sujetos al desarrollo de

la autonomia.

La Politica Distrital de Salud Mental busca garantizar
el derecho de los sujetos al desarrollo de su autono-
mia, entendida esta como el ejercicio de la libertad
en relacién con las decisiones que los sujetos toman
en el marco de sus deseos y necesidades; y que en el
plano colectivo se concreta en las decisiones que nos
afectan a todos, es decir lo que se define en la esfera

de lo puiblico (SDS, 2004).

El que la autonomia sea un concepto central
en la Politica Distrital de Salud Mental no es
un asunto fortuito, ya que la Organizacién
Mundial de la Salud OMS, en su “Informe sobre
la salud en el mundo 2001, salud mental: Nuevos
conocimientos, nuevas esperanzas’; trata de defi-
nir la salud mental desde una gran diversidad
de conceptos que abarcan: “bienestar sub-
jetivo, la percepcion de la propia eficacia, la
autonomia, la competencia, la dependen-
cia intergeneracional y la autorrealizacion
de las capacidades intelectuales y emocionales”
(OMS, 2001, p. 5).

Todos esos conceptos son introducidos por la
Organizacion Mundial de la Salud para justificar
la definicién de salud mental enmarcada en la de-
finicién de salud que estipula este mismo organis-
mo: “La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades”. (OMS, 2007).

Conceptualizando la salud mental como:

La salud mental no es solo la ausencia de trastornos

mentales. Se define como un estado de bienestar en

el cual el individuo es consciente de sus propias capa-
cidades, puede afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera
y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad

(OMS, 2007).

Si bien la OMS considera la salud mental como
algo mas que la ausencia de trastornos o discapa-
cidades mentales, llama la atencién que la relacio-
ne con capacidades para afrontar las tensiones de
la vida (estrés), asf como la capacidad para traba-
jar y ser productivo, considerando que estas son
formas de contribuir 2 una comunidad, es decir
si un individuo trabaja y es productivo, no sélo
es beneficioso para él (salud mental), sino que
esto puede contribuir a la salud mental a nivel
comunitario. El asunto aqui es la poca capacidad
critica para cuestionar eso que produce “las ten-
siones de la vida”, y coloque como aspecto mas
importante la productividad.

En este punto se podria considerar la salud
mental segun la OMS como la capacidad de un
individuo de salir por sus propios medios de las
adversidades - que son producidas por unas ra-
cionalidades econémico -politicas- es decir, un
individuo tiene que hacerse responsable por si
mismo, por nada mas. En otro documento de
la OMS, se relaciona el concepto de salud men-
tal con los conceptos de autoestima, control,
resiliencia y felicidad.

Una emocién positiva (afecto), tal como senti-
mientos de felicidad, incluso un rasgo de la pet-
sonalidad de los rasgos psicolégicos de autoes-
tima y control, y como resiliencia o capacidad
para hacer frente a la adversidad. Los diferentes
aspectos y modelos de salud mental contribu-
yen a nuestro entendimiento del significado de
salud mental positiva (OMS, 2004).

La salud mental vista desde una perspectiva
positiva al hacer énfasis en las “potencialida-
des” o “fortalezas” mas que en las patologfas,
problemas, trastornos o lo negativo, se olvida



que existen “unas condiciones sociales demo-
ledoras por medio de sobrevalorar y ensalzar la
capacidad de los individuos para prosperar por
s{ mismos” (Parker, 2010, p. 176).

Si bien hay que propender por la superacién de
las adversidades (lo que llaman en la actualidad
resiliencia), asi como la busqueda del bienestar
y la disminucién de la vulnerabilidad en los in-
dividuos como una manera de promover la sa-
lud y la salud mental, esto no puede hacerse en
contravia del desconocimiento de las condicio-
nes sociales que supeditan dichas adversidades,
malestares o vulnerabilidades.

Lo que se vislumbra en el posicionamiento de
la autonomia como eje central de la Politica
Distrital de Salud Mental es la consideracion de
un individuo por fuera de su contexto, reem-
plazando este contexto por una autorrealiza-
cién, lo cual no es mas que el dltimo intento
de llevar a cabo el proyecto moderno de la
realizaciéon del sujeto, es decit un proyecto
liberal individualista.

La ilusion moderna en la Politica
Distrital de Salud Mental

Fundamentar una politica (salud mental) desde
el proyecto moderno no es que sea un error o
una equivocacion, el problema estd en que este
proyecto ademads de ser un proyecto fallido (la
ilusién moderna de la razén por encima de to-
das las cosas), sostiene una ideologia politica—
econémica dominante en los ultimos afios, que
muchos han denominado “neoliberalismo”.

La racionalidad politica-econémica neoliberal
cada vez pretende que nada puede interponerse
entre el mercado y sus l6gicas. Es por eso que su
primer caballo de batalla fue el “Estado” y el con-
trol sobre sus mercados al promover la libertad de
estos sin regulacion estatal, objetivo que de cierta
manera se ha conseguido en las tltimas décadas.

Pero en la busqueda de derrumbar regulari-
zaclones “externas” se inmiscuyeron con las
que concernian a las del mismo sujeto, las que
supuestamente ataban a ese sujeto y no lo de-
jaban “ser libre”, claro estd, libre para un mer-
cado también libre, por eso la bisqueda del
concepto de “autonomia” le vino como anillo al
dedo para ese fin.

La posmodernidad, democratica, es una época en
la que el sujeto se define no ya por su dependencia
y su sumisién al gran sujeto, sino por su autono-
mia juridica, por su total libertad econémica, y en la
que se ha comenzado a dar al sujeto una definiciéon
autorreferencial: el nuevo sujeto ya no estid suje-
to a Dios, ni al Rey ni a la Republica, sélo es sibdi-
to de si mismo (...) El referente de la democracia
ya no es la tierra ni la sangre, sino el individuo libre

(Dufour, 2003, p. 83).

Es evidente que la autonomia como concepto
central en la Politica Distrital de Salud mental
se complementa con los conceptos de libertad
y responsabilidad, triada que fue trabajada por
el filésofo Immanuel Kant (2005), quién es-
tableci6 la autonomia como un proyecto para
la modernidad (autonomia de la voluntad), la
cual para él deberia ser el “concepto de todo
ser racional, que debe considerarse, por las
maximas todas de su voluntad, como univer-
salmente legislador, para juzgarse a s{ mismo y
a sus acciones desde ese punto de vista, con-
duce a un concepto relacionado con él y muy
fructifero, el concepto de un reino de los fines”
(Kant, 2005, p. 18).

Hay que aclarar que si bien Kant elaboré estas
conceptualizaciones en una época diferente y
con otras intensiones que las de una racionali-
dad neoliberal, estas han sido usadas para dicha
racionalidad, incluso llevadas hasta el extremo
de no poder concebirse sin dos acompafiantes
esenciales como son los conceptos de: libertad
y responsabilidad.
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Por ejemplo, Kant concebia la libertad como
consecuencia de la exigencia moral (hacer el
bien, o mejor, el mejor bien posible, lo que él
llama el imperativo categdrico):

La exigencia moral de obrar por respeto al deber su-
pone la libertad, la posibilidad de obrar por respeto, al
mismo venciendo las inclinaciones, deseos, etc (...). Si
elhombre no eslibre, siestd sometido alasleyes empiri-
cas de la causalidad, entonces desaparece la moralidad

(Kant, 2005, p. 30).

La libertad como unos de los postulados de la
Razén Practica, sirve a su vez para alcanzar una
recompensa: la felicidad.

Que la virtud (como dignidad de ser feliz) sea la mas
clevada condicién de todo lo que nos pueda parecer
solo apetecible, por ella sea, por tanto, el bien mas ele-
vado, ha sido mostrado en la analitica. Pero no por eso
es aun el bien completo y acabado como objeto de la
facultad de desear seres racionales finitos, pues para
serlo se requiere también de la felicidad (...). Pues
tener necesidad de felicidad, ser digno de ella, vy, sin
embargo, no participar en ella, es cosa que no puede
coexisitr con el perfecto querer de un ser racional que
al mismo tiempo tuviese todo el poder, si nosotros
imaginamos un ser semejante, ain sé6lo como ensayo.
Ahora bien, en cuanto la virtud y a felicidad conjun-
tamente constituyen la posesion del supremo bien en

una persona (Kant, 1994, pp. 141- 142).

La anterior teorizacion es para llegar a com-
parar el proyecto moderno kantiano y el de la
Politica Distrital de Salud Mental (2004), sobre-
todo en la misma conceptualizacion de la politi-
ca que se fundamenta en la libertad, autonomia,
vida digna y proyecto de vida:

La Politica Distrital de Salud Mental se concibe como
una estrategia en el logro de una ciudad humana, so-

portada en el esfuerzo del Estado y la sociedad por

garantizatle a los sujetos y los colectivos las condi-
ciones de vida digna para el ¢jercicio de su libertad,
el desarrollo de su autonomia y de los proyectos de
vida, sin discriminacién de ningun tipo, es decir sin
distincién de raza, religién, etnia, ideologia o condi-
cién econdémica y social y en donde la comunidad la

reconozca como tal y la exija (SDS, 2004).

El problema de esto ultimo radica en la dificultad
para que la comunidad reconozca el ejercicio de
libertad de un individuo, el desarrollo de su au-
tonomia, y demas, cuando lo que se busca es que
el syjeto sea “responsable” de esa autonomia, in-
cluso tiene que ser su propia obra, es decir, ser su
protagonista. Lo buscado en este punto es que
el individuo se haga cargo y sea responsable de
si mismo, ya que los Estados y sus politicas han
sido insuficientes para cuidar de ellos: “las racio-
nalidades politicas actuales se basan en y utilizan
una gama de tecnologias que instalan y apoyan
el proyecto civilizador modelando y gobernando
las capacidades, competencias y voluntades de
los sujetos que estan ya fuera del control formal
de los poderes publicos” (Rose, 1997, p. 37).

El individuo auténomo, autorrealizado, ha
reemplazado la “comunidad”, por eso se hace
inviable que esta dltima reconozca a ese sujeto,
ni mucho menos que exija ese reconocimiento.

La individualizacion en la Politica
Distrital de Salud Mental

Si bien la Politica Distrital de Salud Mental bus-
ca promover el desarrollo de la autonomia de
los sujetos y colectivos mediante intervenciones
transectoriales y sectoriales desde una respuesta
social efectiva, equitativa, solidaria y sostenible
a las necesidades de las personas, las comunida-
des y la ciudad (SDS, 2004); es decir, la promo-
cién de la salud mental desde una perspectiva
integral (comunitaria, sectorial y transectorial).



Desde la perspectiva del desarrollo de la auto-
nomia esto puede no ser posible. Lograr desde
esta perspectiva la salud mental de los sujetos
y los colectivos es una contradiccién, ya que
la misma politica que propone el desarrollo de
la autonomfia, es la misma politica que sefala
el individualismo como una de las causas del
debilitamiento del tejido social: “las posturas y
valores individualizantes y poco solidarios que
restringen las respuestas sociales frente a los re-
tos de la vida cotidiana, lo que se evidencia en el
debilitamiento del tejido social y de la participa-
cién y organizaciéon social” (SDS, 2004).

La autonomia y los demids “autos” son las ban-
deras de las racionalidad ‘“neoliberal”, como
bien lo sefiala el filésofo francés Dany-Robert
Dufour: “La autonomia juridica del sujeto
y su libertad econémica en el neoliberalis-
mo son congruentes con la autorreferencia”
(Dufour, 2003, p. 102).

La politica al reconocer la existencia de exposi-
ciones que limitan la salud mental y que colocan
a los individuos en situacién de vulnerabilidad,
ubica entre esas limitantes lo socioeconémico;
entonces no se entiende como desde la auto-
rreferencia se puede lograr vencer los mismos
obsticulos que sostienen esa autorreferencia, o
la afirmacién de uno mismo: que no son mas
que la autogestion y la productividad. La afir-
macién de todo esto, es la afirmacién de una
individualizacién producida por unas logicas
neoliberales que buscan a través de una “auto-
nomia” no su libertad sino su sumision, lo cual
serfa contrario a una salud mental.

La referencia a uno mismo plantea muchos
problemas como bien lo comenta Dufour
(2003), ya que el vinculo social se dispersa en
una multitud de agrupaciones que tiene sus
propias referencias, excluyendo otras.

Del uno mismo hacia los otros: por la
communitas en la Politica Distrital de
Salud Mental

Desde la autonomia como proyecto neoliberal
individualizante no se puede lograr una “salud
mental” a nivel comunitario, por tanto no se po-
dria alcanzar el objetivo de “buscar promover
y fortalecer la participacion social, a la vez que
impulsar la organizacion sectorial, intersectorial
y comunitaria, con el fin de realizar acciones in-
tegradas en pro de la salud mental” (SDS, 2004).

Lo individual no permite lo comunitario, y la
autonomia como proyecto de la modernidad lo
que fortalece es esa individualidad en detrimen-
to de lo comunitario, tal como lo expone el filo-
sofo italiano Roberto Esposito: “los individuos
modernos llegan a ser verdaderamente tales —
es decir, perfectamente in-divi-duos, individuos
absolutos, rodeados por unos limites que a la
vez los aislan y los protegen — sélo habiéndose
liberado preventivamente de la deuda que los
vincula mutuamente” (Esposito, 2003, p. 40).

La propuesta es conceptualizar otra alternativa
(diferente a la autonomia), para alcanzar la sa-
lud mental en las comunidades (Bogotd); y esa
posibilidad tiene que concebir la salud mental
como un asunto comunitario, entendiendo lo
comunitario desde lo contrario del individuo
(inmunitas), tal cual como lo plantea Esposito,
un don, una prenda, algo para dar:

No es una posesion, sino, por el contrario, una deuda,
una prenda, un don-a-dar. Y es por ende lo que va a
determinar, lo que estd por convertirse, lo que virtual-
mente ya es, una falta. Un deber une a los sujetos de la
comunidad -en el sentido de “te debo algo”, pero no
“me debes algo”-, que hace que no sean enteramente
duefios de si mismos. En términos mas precisos, les

expropia, en parte o enteramente, su propiedad ini-
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cial, su propiedad mas propia, es decit, su subjetividad

(Esposito, 2003, p. 30).

Al no ser duefios de nuestras subjetivida-
des, no nos convertimos en propietarios de
nuestras individualidades, por tanto no ten-
drfamos que protegerla sino entregarla como
don a la comunidad (communitas), y asi
cuidarfamos entre todos de ella, porque no es
de nadie sino de todos. Esa puede ser la manera
de crear y reconocer la salud mental, de impul-
sar las redes sociales, la responsabilidad social y
el enfoque comunitario que pretende la Politica
Distrital de Salud Mental:

Propuestas complejas que reconozcan el saber de los
actores a la vez que reconoce las necesidades de las po-
blaciones. De igual forma se trata de impulsar las redes
sociales que histéricamente han dado sopotte a estos
grupos, a la vez que se impulsa desde un enfoque co-
munitario la responsabilidad social de construir la salud

y la calidad de vida y exigirla (SDS, 2004).

Entonces, segin lo planteado, tendtiamos que
construir conceptualizaciones no desde el desa-
rrollo de la autonomdia y el individuo, sino desde
lo comunitario, y asi abrir las posibilidades que
la salud mental sea un asunto de todos, y no, de
¥ para unos pocos.
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