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Resumen: Mas que nunca el tema de la Salud esta en evidencia, y no es un tema
exclusivo de competencia médica, sino que se amplia al quehacer de otras discipli-
nas y a la sociedad como un todo. El escenario socio-politico-econémico mundial
apunta para el llamado, por el Férum Econémico Mundial, de “el gran reserc”.
Los mas importantes paises del mundo en una agenda global, que trata temas de
medio-ambiente, educacién, pobreza, hambre, energia, etc., han dado un lugar de
suma importancia al tema de la salud. La Salud empieza a ocupar en el escenario
global un lugar de responsabilidad no solo del Estado como de toda la poblacién
mundial.  En este contexto, un particular fenémeno social que ya ha echado
raices y crecido rapidamente por muchos paises, alterando los discursos acerca de
lo que es salud y de lo que es enfermedad vuelve a estar en evidencia: El fen6-
meno de patologizacion y medicalizacion de la vida, en el cual “problemas no-mé-
dicos son definidos y tratados como problemas médicos, generalmente en térmi-
nos de enfermedades o desordenes” (Conrad, 1992,p.209), y para cada enferme-
dad una pastilla que pueda restablecer el bienestar, de preferencia lo mas rapido
posible. Esta realidad no serfa posible si no fuera por la fuerza ideolégica de los
discursos de tres actores sociales de gran importancia, que operan simultineamen-
te cooperando para la efectividad de la “fabricacién” y propagacion de “enferme-
dades mentales", a saber, el Modelo Médico-Hegemonico, el Manual Diagnéstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) y los Medios de Comunicacién
Masivos siempre y cuando estén a servicio de la propaganda farmacéutica. FEl
presente articulo trata de un recorrido bibliografico en torno a los determinantes
sociales en los procesos salud/ enfermedad con enfoque en salud mental, de
modo a conocer las herramientas ideoldgicas constructoras y propagadoras del
fenémeno de “fabricacién” de enfermedades mentales.

Palabras-Clave: Salud Mental; “Fabricacion” de enfermedades; Determinantes
sociales.
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DISEASE MONGERING: DETERMINANTES SOCIALES Y SALUD MENTAL EN LAS HERRAMIENTAS IDEOLOGICAS
CONSTRUCTORAS Y PROPAGADORAS DEL FENOMENO DE “FABRICACION” DE ENFERMEDADES MENTALES

Disease Mongering:
Social determinants and mental health in the ideological tools that construct
and propagate the phenomenon of "manufacturing” mental illnesses

Abstract: Motre than ever, the issue of Health is in evidence, and it is not an exclu-
sively medical matter, but it extends to the work of other disciplines and to society
as a whole. The global socio-political-economic scenario points to the call, by the
Wortld Economic Forum, for "the great reset". The most important countries in
the world in a global agenda, dealing with issues such as the environment, educa-
tion, poverty, hunger, energy, etc., have given great importance to the issue of
health. Health is beginning to occupy a place of responsibility not only for the
State but for the entire world population on the global stage. In this context, a
particular social phenomenon that has already taken root and grown rapidly in
many countries, altering discourses about what is health and what is illness, re-
turns to the spotlight: The phenomenon of pathologizing and medicalizing life, in
which "non-medical problems are defined and treated as medical problems, usu-
ally in terms of diseases or disorders" (Conrad, 1992, p.209), and for every illness
a pill that can restore well-being, preferably as quickly as possible. This reality
would not be possible without the ideological force of the discourses of three
socially significant actors, which operate simultaneously cooperating for the effec-
tiveness of the "manufacture” and propagation of "mental illnesses", namely, the
Hegemonic Medical Model, the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders (DSM), and the Mass Media as long as they are in the service of pharma-
ceutical propaganda. This article is a bibliographic review around the social deter-
minants in health/illness processes focusing on mental health, in order to under-
stand the ideological tools that construct and propagate the phenomenon of
"manufacturing" mental illnesses.

Keywords: Mental Health; "Manufacturing” of illnesses; Social determinants.

1. Introduccién: Planteos e Hipétesis en la investigacién

El fenémeno de “fabricacion” de enfermedades mentales fue / es cons-
truido y esta siendo propagado por la influencia de los discursos de tres importan-
tes actores sociales: El discurso biologicista del Modelo Médico-Hegemonico, el
discurso cientifico del DSM (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales), principalmente en su quinta y ultima edicién, y el discurso biomedicali-
zante de los Medios de Comunicacién Masivos cuando al servicio de la propagan-

da farmacéutica. Esta es una hipodtesis formulada frente a la realidad observada en
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mi experiencia como psicologa clinica, y que ya ha sido estudiada y fundamentada
en la literatura tanto de las ciencias de la salud como de las ciencias sociales.

El objetivo general de este estudio consistié en analizar como el discurso
cientifico del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM), especificamente en su quinta edicién, juntamente con el discurso biologi-
cista del Modelo Médico-Hegemonico y el discurso biomedicalizante de los Me-
dios de Comunicacién Masivos al servicio de la propaganda farmacéutica, han
ejercido influencia en el surgimiento y propagacion del fenémeno de “fabrica-
ci6n” y propagacion de supuestas enfermedades mentales.

Para la realizacion de esta pesquisa fue utilizado el método de investiga-
cién cualitativo, que segin Martinez y Lopez (2000) es un método heterogéneo,
que en el area de las investigaciones de salud permite un espacio multidisciplina-
rio, donde los problemas de salud podran ser comprendidos también, desde una
perspectiva socio-cultural. Herbert Blumer (1969), argumenta que esos estudios
deben ser realizados en dos momentos, el primer de exploracion, centrado en la
observacion, buscando obtener un conocimiento de primera mano de la realidad
social, y un segundo momento, de inspeccién, donde el investigador se dirige a los
elementos analiticos que resultan alcanzables, después de la observacion, busca la
descripcion y explicacion. Todo material fue analizado conforme la estrategia de la
hermenéutica dialéctica, que segun Baez (2002) sugiere una interpretacion del tex-
to, con empatia profunda, con lo que alli se ha expresado a través del lenguaje.
Vazquez (2005) argumenta que, por medio de la hermenéutica lo que hay es la
busqueda de sentido en los documentos sometidos a analisis que se ve afectada
por un doble coeficiente de incertidumbre: la interpretacion es relativa al investi-

gador, asi como al autor de los textos en cuestion.

2. Determinantes Sociales en Salud Mental:

2.1 - Salud como un proceso, como un detecho humano y como una gran
industria:

La organizacién Mundial de Salud (OMS) en la Conferencia Sanitaria In-
ternacional, celebrada en junio de 1946 en Nueva York por representantes de 61
Estados, y que entré en vigor en abril de 1948, definié como salud al “estado de

completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afeccio-
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nes o enfermedades". Aunque la definicién de la OMS, sea ampliamente acepta-
ble, no deja de sufrir varias criticas. Entre ellas, lo que plantea Alicia Stolkiner
(2010), de que lo mas adecuado serfa decir, que se trata de un proceso y no de un
estado.

Stolkiner (2010) plantea el tema de la Salud, en tres dimensiones: Como un
proceso, como un derecho humano y social, y como una de las mas grandes in-
dustrias del mundo. Como un proceso, y no como un estado, en el cual se involu-
cran salud-enfermedad-cuidados, donde no se puede considerar solo la dimensiéon
biolégica del sujeto, pero que todos los factores de su vida, sean sociales, cultura-
les, econémicos, psiquicos, que forman su subjetividad estan en constante interac-
cién. Como explica, Urraza (2010), el andlisis del proceso salud / enfermedad son
conceptos que se construyen socialmente, y no dependen de la existencia de una
afeccion bioldgica, por lo tanto, varfan de un contexto a otro y de una época a
otra.

Dentro de esa construccion social, hay que considerar también los aspec-
tos de derechos a la salud, intrinsecos a los derechos humanos. En 1946, la OMS,
reconocio por primera vez, el derecho a la salud, como un derecho humano. La
aprobacion de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en 1948, luego
de la segunda guerra mundial, afirma que: “Toda persona tiene derecho a un nivel
de vida adecuado, que le asegure la salud y el bienestar, una vivienda, la alimenta-
cion, vestidos, asistencia médica y servicios sociales necesarios.”

La salud es también una de las mas grandes industrias del mundo, cuya
naturaleza misma de las industrias de aparatologia y farmacologia requiere que el
consumo aumente, y que personas sanas pasen a ser consideradas personas que
necesiten de algun farmaco, sea para evitar un malestar, sea por una enfermedad
que ni ella sabfa que tenfa, sea para prevenir la posibilidad de una futura enferme-
dad.

Como parte de esa enorme industria de la salud, estan algunos actores
sociales, entre ellos, las industrias farmacéuticas, los centros de investigacion y los
investigadores, los médicos, las empresas de marketing, el periodismo cientifico de
divulgacion general, las aseguradoras, el Estado y los propios consumidores. Y en
se tratando de enfermedades mentales, se agregan todavia mas actores: Los cen-
tros terapéuticos, hospitales psiquiatricos, hospitales de dia, fundaciones y clinicas

psiquiatricas, psicologos, acompanantes terapéuticos, entre otros.
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Conforme explica Stolkiner (2012), la expansion de este mercado esta
acompafada de un discurso neo-biologista que se construye ideologizando los
notables avances de la biologfa, la farmacologfa y la genética. De esta forma el
proceso salud-enfermedad-cuidados, queda reducido a una sola de sus dimensio-
nes, la bioldgica, “y a eso se suma la utilizacién clinica del concepto epidemioldgi-
co de riesgo (por lo cual se basa el diagnéstico del caso singular en la probabilidad
estadistica poblacional), para finalizar en un proceso que ha sido denominado di-

sease mongering o fabricacién de enfermedades” (Stolkiner, 2013, p.6).

2.2 - La “Fabticacién” de Enfermedades:

El término Disease Mongering (Triafico o comercio de entfermedades),
también conocida como “fabricacion de enfermedades”, fue acufiado por Lynn
Payel, escritora, cientifica y periodista médica. Con sus libros Medicina y Cultura,
de 1988 y Disease-Mongers: Como los médicos, las companias farmacéuticas y las
aseguradoras lo hacen sentirse enfermo, de 1992, trajo el debate de la produccion
de enfermedades que hacen enriquecer las organizaciones farmacéuticas en todo el
mundo, haciendo de la salud una rentable industria. La “fabricacién de enferme-
dades” es un tema que esta siendo ampliamente investigado y se refiere a la am-
pliacién y promocion, a través de campanas de marketing, del mercado de la in-
dustria farmacéutica, que trata de convencer gente sana que esta enferma, y gente
que solo tiene una enfermedad leve, que esta muy mal.

El investigador y periodista australiano, especializado en temas relaciona-
dos a la salud, Ray Moynihan, en el libro que escribe con el también investigador y
escritor canadiense Alan Cassels, que ha centrado su trabajo en el estudio de las
politicas farmacéuticas, Medicamentos que nos enferman e industrias farmacéuti-
cas que nos convierten en pacientes de 2005 denuncia manipulaciones a las que
los laboratorios farmacéuticos actualmente someten a las personas, con informes
pseudocientificos, en los que intentan convencerlos de que circunstancias norma-
les de la vida, como el duelo, la menopausia, ansiedad provocada por aconteci-
mientos diarios, y algunas caracteristicas propias de la infancia, son enfermedades
que requieren medicamentos. En la contratapa de dicho libro, se encuentra la si-

guiente afirmacion:
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Hace treinta afios Henry Gadsden, director entonces de la
compafifa farmacéutica Merck, hizo unos comentarios sorpren-
dentes y en cierto modo candorosos a la revista Fortune. Dijo
que su sueflo era producir medicamentos para las personas
sanas y asi vender a todo el mundo. Aquel suefio se ha conver-
tido en el motor de una imparable maquinaria comercial mane-
jada por las industrias mas rentables del planeta. Las compafiias
farmacéuticas, mediante su enorme influencia sobre la ciencia
médica, utilizan publicitariamente el miedo pata redefinir y
ampliar el concepto de enfermedad y de este modo expandir la
venta de los medicamentos que fabrican con la ayuda de médi-

cos y asociaciones de pacientes patrocinados por ellas.

Ya en 1976, Ivan Illich, critico radical de la sociedad industrial y defensor
de la idea de que ninguna de las instituciones tradicionales de la sociedad industrial
esta verdaderamente preparada para atender a las necesidades del mundo actual,
planteaba que la medicina ha sido institucionalizada y llegado a ser una institucion
carente de valores éticos, y cuyo impacto habia alcanzado proporciones de una
epidemia. Para él, la construccion social del concepto de enfermedad era definido
en cada sociedad por lo que la medicina, la ley y la religiéon definfan como tal. Si-
endo asi, Illich pone la medicina en el mismo nivel de poder que ejerce la religion
y la ley sobre una sociedad. Illich (19706) planteaba que es la autoridad de los pro-
fesionales sanitarios lo que establece los limites de lo normal y catalogan como
enfermedades conductas poco convencionales dentro de la sociedad, calificando-
las de trastornos y tratindolas mediante prescripcion de farmacos.

El reconocido psiquiatra hungaro, Thomas Istvan Szasz, critico de los
fundamentos morales y cientificos de la psiquiatria, también hace un estudio in-
vestigativo de comparacion entre el poder que ejerce la religion y ciertas practicas
de la psiquiatria. En su libro £/ mito de la enfermedad mentai'y la fabricacion de
la locura: Un estudio comparativo de la inquisicion con el movimiento de salud

mentai dice:

Hoy pata ser diagnosticado “enfermo mental” basta que el
psiquiatra extraiga de nosotros una “confesion” o que involun-
tariamente presentemos determinados “sintomas”. A continua-
cién, el paciente-antes hereje-sera rechazado como un indivi-
duo incémodo o peligroso. El circulo represivo queda cerrado.
El sistema para su sobrevivencia extirpa de su propio cuerpo al
Otro. (Szasz, 1994, p.370)
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2.3 - El Discurso Biologicista del Modelo Médico-Hegemonico:

El conjunto de practicas, saberes e ideologfas que dominan en los conjun-
tos sociales, desde fines del siglo XVIII fue acufiado como Modelo Médico-Hege-
monico por el antropdlogo social argentino Eduardo Menéndez, que lo define
“como la tnica forma de atender la enfermedad, legitimada tanto por criterios
cientificos como por el Estado” (Menéndez, 1990, p.83).

El discurso que sostiene ese modelo es un discurso biologicista, que consi-
dera solamente los aspectos biologicos de la vida humana. Eduardo Menéndez,
contextualiza el Modelo Médico-Hegemonico desde los finales de los 60, caracte-
rizado por su biologismo, pragmatismo e individualismo, entre otros rasgos tales
como ser un modelo ahistorico y asocial. Biologicista porque el saber esta del lado
del médico, y lo biolégico predomina sobre los demas aspectos de la vida del suje-
to, el cuerpo es fragmentado y aislado de su sociedad, su identidad y su cultura;
Ahistérico, porque no considera la historia y la subjetividad de este sujeto; Aso-
cial, porque no considera los aspectos sociales, y econémicos; de Eficacia pragma-
tica, porque su objetivo es la mera practica de la cura, la eliminaciéon de los sinto-
mas; individualista, porque no considera la interdisciplina.

Seguin Menendéz (2020), este modelo no solo cumple funciones curativas
y preventivas, sino también funciones de normatizacion, de control y de legitimi-
zacion. Durante todo el siglo pasado, cambios fueron siendo generados y varias
criticas hechas principalmente hacia su mercantilizacion, al constante incremento
de costo de atencién de la enfermedad y mas recientemente de la salud. Stolkiner
(2017) argumenta que es en la mercantilizaciéon que se basan las propuestas del
sistema liberal, que tienden a transformar la prestacion de salud en una commodi-
tyy al mismo tiempo realizar una captura de los fondos sociales que se destinan a
la salud. Stolkiner sigue su analisis argumentando que el paradigma neoliberal esta
basado en la idea del “minimo decente”, que implica que es el Estado quien debe
garantizar una prestacion de servicios que sea el minimo decente y que le dé al
conjunto de la poblaciéon una igualdad de oportunidades, pero sélo en las presta-
ciones mas frecuentes y a un costo que no desborde la capacidad de concentra-
cion de riqueza.

Siendo asi el Modelo Médico Hegemonico, surge como una de las herra-

mientas ideoldgicas que ha influenciado el fenémeno de patologizacion de la vida
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y “fabricacién” de enfermedades, es una herramienta positivista, producto de su-
cesos sociales, histéricos, econéomicos y politicos, que no trata la enfermedad
como parte de un proceso salud/enfermedad, en el cual, los factores histéricos, la
vida del sujeto, el contexto en el que vive, las condiciones econémicas y de higie-
ne, con quien, y como vive, su subjetividad, etc., todas las dimensiones de la vida
humana, estan interactuando.

Menéndez (2020) argumenta que este modelo opera segun los paises,
como sistema privado, oficial o mixto, como un sistema desigual por ser basado
en el mercado, o como un sistema que debe cubrir todos los servicios de forma
universal y gratuita basado en el Estado fuertemente articulado con la sociedad
civil o con una sociedad civil articulada con el Estado, que tiene entre otros objeti-
vos regular, controlar y reorientar. A medida que en las sociedades modernas au-
menta la jurisdicciéon médica, también se aumenta el control del area médica sobre
el comportamiento humano, y el control del cuerpo dominante sobre el domina-
do. Y ese control es asegurado por el Estado.

Para el socidlogo Pierre Bourdieu el cuerpo humano es una produccién
social y por lo tanto afectado por la cultura, por las relaciones de poder, las rela-
ciones de dominacion y las relaciones de clases. El cuerpo es apropiado y vivido
conforme a los capitales sociales, culturales y simbdlicos del individuo. Bourdieu
(1986) habla del cuerpo de los que dominan (cuerpo legitimo) y el cuerpo de los
que son dominados (cuerpo alienado), no solo en el sentido material pero también
dominacién en el sentido simbélico.

El filésofo francés Michel Foucault (1996) hablaba de una forma especifi-
ca de gobierno que aspira a la gestién de los procesos biologicos, de la poblacion
como forma de control, a la cual denominé Biopolitica. Foucault argumenta que
en las sociedades post revolucion francesa, el surgimiento de una tecnologia indi-
vidualizante de poder, aspira a producir cuerpos ddciles y fragmentados, controla-
dos y vigilados por las instituciones. Esta serfa efecto del Biopoder. El derecho de
vida y muerte que en la antigliedad estaba en las manos del soberano, que detenta-
ba tal poder sobre sus subditos, ahora estarfa en manos del Estado.

Frente a los presentes cambios sociales, Menéndez (2020) vislumbra el
futuro de la Salud, bajo la perspectiva de lo que él llama de Nuevo Modelo Médi-
co Hegemonico. Analiza tal modelo con las caracteristicas y funciones actuales de

ese modelo a través de algunos de los aportes de la inteligencia artificial, de las
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investigaciones genéticas y de la robotica, referidas a procesos de salud/enferme-
dad/atencién y prevencién, a fin de analizar las posibilidades de que o modelo
médico-hegemonico siga perpetuandose o se generen cambios significativos. Me-
néndez observa que la robotizacion y la inteligencia artificial, tendran a reemplazar

al ser humanos, por razones de costos, de eficiencia y de eficacia.

2.4 — El Discurso cientifico del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM)

Otra importante herramienta a ser considerada en el presente analisis es el
poder del discurso cientifico de los manuales diagnosticos, y tratandose de la salud
mental, el mas importante de ellos, que es el americano DSM.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders), elaborado por la APA (Asociacion
Americana de Psiquiatria) juntamente con el CIE: Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades publicada por la Organizacién Mundial de la Salud, son los manua-
les en los cuales los sistemas de diagnosticos utilizados tanto por servicios publi-
cos como privados de salud mental de América Latina, Estados Unidos y Europa
se apoyan. Su poder ideologico se detenta en ser considerada una herramienta
cientifica, pero tal cientificidad ha sido mas que nunca cuestionada, principalmen-
te luego de su quinta edicién, donde mas nitidamente situaciones propias de la
vida, pasan a ser consideradas enfermedades. E1 DSM ha despertado criticas desde
su primera edicion, en 1952, cuando se proponia tan solo la existencia de 106 tras-
tornos, pero las criticas mas duras fueron, sin dudas, a la quinta y mas reciente
edicion, publicada en 2014.

El DSM V, tiene entre sus mas severos criticos al Dr. Allen Frances, psi-
quiatra que fue jefe del grupo de trabajo de la edicién anterior, el DSM IV, y habla
de un posible acuerdo entre los autores de esta quinta edicién y las corporaciones
farmacéuticas, con la finalidad de aumentar el nimero de diagnésticos que impli-
quen en el consumo de farmacos. Frances (2014) ha cuestionado, entre otras co-
sas, el grande nimero de trastornos mentales descriptos en el DSM V, los nuevos
diagnosticos problematicos como “el sindrome de riesgo de psicosis”, al cual
Frances atribuye ser muy preocupante, pues podria llevar a una catastrofe de la
salud publica, la tasa de falsos positivos serfa alarmante y no hay pruebas de que

los antipsicoticos puedan prevenir brotes psicoticos; el trastorno de hipersexuali-
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dad, que podria llegar a ser, en palabras de Frances, “un desastre forense”; el tras-
torno de déficit de atenciéon con o sin hiperactividad, que puede transformar reac-
ciones normales y propias de la infancia y adolescencia en enfermedades; la pato-
logizacion del duelo normal; la pedohebefilia, que medicalizaria el comportamien-
to criminal de pedofilia, entre otros.

El diagnéstico de un profesional de salud, basado en el DSM crea una
“verdad” sobre los sujetos, cuyas repercusiones van desde la propia subjetividad
incluido el estigma de ser portador de una enfermedad mental, su vida social, la-
boral, familiar, ademas de ser una autoridad a efectos juridicos, y que, justifique
medidas politicas en el ambito de la educacion, salud, etc.

En su libro Somos todos enfermos mentales, de 2014, France resalta la
presencia en el DSM del fenémeno de la patologizacion o psiquiatrizacion de la

vida:

No todos los innumerables problemas de la vida son enferme-
dades psiquidtricas. No todos los trastornos psiquitricos se
deben a “desequilibrios quimicos”, ni pueden tratarse simple-
mente tomando una pastilla. No debe avergonzarnos recono-
cer que todavia no entendemos las causas de las enfermedades
mentales; el resto de la medicina trata 6rganos mucho mas
sencillos, pero las causas de la mayorfa de las enfermedades
fisicas también siguen estando poco claras. (Frances, 2014,

p.508)

2.5- El discurso biomedicalizante de los Medios de Comunicacién Masivos
al servicio de la propaganda farmacéutica:

Los medios masivos de comunicacion (MMC) siempre ejercieron gran
influencia en todos los sectores de la sociedad, y en la salud no es diferente. Estos
son una grande herramienta ideoldgica, y de ser bien utilizados son muy utiles al
desarrollo de una sociedad democratica. Ellos no solo transmiten informacién y
opinion, pero también construyen realidad social. Asi como la salud es un dere-
cho, tener acceso a la informacién también lo es. En teoria deberia estar al servi-
cio del bien publico, pero cuando entran intereses econémicos particulares de por
medio, no es asi que funcionan.

Es importante resaltar que propaganda no es lo mismo que publicidad. La

publicidad tiene por objetivo la venta de productos, mientras que la propaganda
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visa diseminar y reproducir un sistema de ideas, instalar una verdad. En el ambito
de la industria farmacéutica, las publicidades de medicamentos no es lo mismo
que la propaganda farmacéutica. L.a propaganda esta direccionada a la creaciéon de
la necesidad del uso del medicamento, o sea, de la enfermedad que justifique su
uso.

Segun Acevedo e Isturiz (2013) los intereses politicos y econdémicos de los
medios de comunicacién masiva hacen con que la funcién informativa se convier-
ta en la funcién “educativa”, queda asf su funcién ‘educativa’, soslayada a una fun-
cién dirigida a subordinar el pensamiento. Se convierten los MMC en armas de
dominacién masiva. Pardo y Alvarez (2007) explican que el ambito de los trastor-
nos mentales esta dominado por el marketing farmacéutico, y dentro de ese
marketing distinguen la doctrina propaganda que esta fundida con los procedimi-
entos de propagacion, que pueden ser directamente al paciente, a los médicos, o a
la financiacién de investigaciones psiquiatricas, etc.

Pardo y Alvarez (2005, p.39-40) hablan de la estrategia farmacéutica de
“convertir a potenciales clientes en pacientes, habida cuenta de que la definiciéon
de pacientes justifica mejor el consumo del preparado.” La publicidad farmacéuti-
ca estarfa relacionada con la medicacion como un producto mas, entre tantos
otros en el mercado, publicitarlos consiste en lo que Lakoff (2004) explica como
“establecer la necesidad del farmaco y crear el deseo entre el publico”.

Moynihan y Cassels (20006), sefialan que los expertos trabajan para “cam-
biar la percepciéon que la sociedad sostiene sobre el cuerpo, los comportamientos
y la salud, y las enfermedades que supuestamente se padecen” (p.12), asi situacio-
nes propias de la vida, pasan a ser percibidas como enfermedades.

Esto se torna mas eficiente con los llamados “lideres de opiniéon”, que
segln estos mismos autores son los “médicos experimentados que redactan direc-
trices, dirigen investigaciones patrocinadas, forman a sus colegas en conferencias
subvencionadas, publican documentos en revistas médicas que se mantienen con

la publicidad de las compafifas farmacéuticas” (Moyhihan y Cassels, 20006, p.13).

3. Conclusién

Considerando la importancia de las investigaciones sociales, el presente

articulo se ocup6 en presentar los factores sociales que han sido utilizados como
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herramientas estratégicas para la “fabricacion” y propagacion de enfermedades
mentales. La historia ha demostrado que lo que hoy conocimos como enfermeda-
des mentales ya tuvo distintas concepciones a lo largo de la historia, conforme sus
conceptos fueron siendo desarrollados en cada sociedad. Desde las épocas mas
antiguas, la palabra locura, por ejemplo, estuvo asociada con lo que esta fuera de
lo considerado normal, fuera de lo esperado socialmente, siendo asociada a castigo
de los dioses o relacionada con los espiritus malignos y la brujerfa.

Lo que tiene en comun los distintos momentos histéricos de la salud men-
tal, es que, en todos ellos, el loco es alguien fuera de la “normalidad”, peligroso y
que debe ser controlado. El control de la anormalidad asumié diferentes formas,
desde la muerte en las hogueras en la edad antigua, pasando por los encierros, los
loqueros, los manicomios y en la actualidad esta siendo controlada por medio del
proceso de medicalizacion de la vida, donde conductas consideradas desviantes o
propias de la existencia humana, pasaron a ser consideradas como enfermedad
mental.

En este trabajo fue posible observar que las enfermedades mentales tal
como son concebidas en nuestras sociedades occidentales en la actualidad, son
constructos sociales y que estan relacionadas a tres importantes determinantes
sociales que son a la vez tres importantes discursos sociales: E1 Modelo Médico-
Hegemonico, el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM) y los Medios de Comunicaciéon Masivos siempre y cuando estén a servicio
de la propaganda farmacéutica. El analisis aqui realizado pretende ahorrar luz a
futuros estudios y estimular la continuacién de investigaciones que contribuyan
para la comprension de la salud mental también desde la 6ptica y los aportes de las

ciencias sociales, construyendo puentes y dialogos entre esas dos disciplinas.
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