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RESUMEN

Salud Mental Global (SMQ), en tanto que conceptualizacion relativamente reciente de aspectos tedricos, clinicos y
heuristicos de la enfermedad mental, su etiopatogenia, variantes y modalidades de manejo desde la perspectiva de
salud publica a lo largo del mundo, es materia de esta breve revision. Su elaboracion se basa fundamentalmente en
las contribuciones de Duncan Pedersen, renombrado psiquiatra, antropdlogo e investigador argentino-canadiense,
docente de la Universidad de McGill y autor de numerosos estudios en el Perti y en varios otros paises, recientemente
fallecido. Su afronte enfatizo enfoques objetivos en el uso de recursos propios o locales combinados, con sello
genuinamente humanistico, con avances cientificos, tecnologicos y financieros y programas de justicia social.
Trauma y sus numerosas secuelas globales a nivel fisico, emocional, individual y colectivo, constituy6 un factor
primum inter pares de este enfoque,conduciendo luego a hallazgos de psicopatologias adicionales, comprobaciones
epidemiologicas y discrepancias a veces insalvables con las concepciones de la medicina de Occidente. Modalidades
culturales de manejo, estudio de temas tales como tratamiento inter- y multidisciplinario, renovacion de conceptos
éticos, resiliencia y otros dentro y mas alla de factores neurobiologicos induciran soluciones sistematicas y sostenibles
a los problemas actuales y futuros de la SMG.
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SUMMARY

Global Mental Health (GMH), a relatively recent conceptualization of theoretical, clinical and heuristic aspects of
mental illness, its etio-pathogenesis, variants and management modalities from the Public Health perspective across
the world, is the subject of this brief review, primarily based on the contributions of Duncan Pedersen a recently
deceased renowned Argentine-Canadian psychiatrist, anthropologist and researcher, Faculty member at McGill
University and author of numerous studies in Pert and several other countries. His work emphasized objective and
humanistically conceived approaches to the use of local resources in combination with scientific, technological and
financial advances in the context of social justice-oriented programs. Trauma and its numerous global sequelae at
physical, emotional, individual and collective levels, constituted a primum inter pares factor of this approach leading
to the finding of additional psychopathologies, epidemiological proofs and, at times, powerful discrepancies with
the principles of Western medicine. Culturally-based management modalities, and the study of topics such as inter-
and multi-disciplinary treatment, renewal of ethic concepts, resilience and other within and beyond neurobiological
factors will bring up systematic and sustainable solutions to current and future GMH problems.
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Uno de los temas mas atractivos y, por lo mismo,
mas debatidos en la literatura médica y de salud
publica de la ultima década es indudablemente
el de la salud global, dentro de cuyos ad latteres,
salud mental global (SMG) es probablemente el de
mayor complejidad y mas profundas ramificaciones.
En el selecto grupo de estudiosos de la SMG, con
especial foco en sus realidades a nivel de América
Latina y del Peri en particular, Duncan Pedersen
(1939-2016) ocupa un sitial de auténtica alcurnia
académica. Ademas de médico, su entrenamiento en
salud publica, epidemiologia social y antropologia
médica sustentd una extensisima experiencia de
investigacion en diversas regiones del mundo (los
paises andinos y caribefios, la hoya amazdnica y el
Noreste de Brasil, Guatemala, Jamaica, Sri Lanka y
Nepal, entre otros). Su labor docente en la Division de
Psiquiatria Social y Transcultural de la Universidad de
McGill, donde fue Director Cientifico Asociado del
Centro de Investigacion en Salud Mental del Instituto
Universitario Douglas, se canalizé también en el ambito
editorial y se reflejo en centenares de publicaciones en
revistas de ciencias médicas y sociales y, en libros
de auténtico calibre. Maestro y amigo, poseedor de
lo que Humberto Castillo describié acertadamente
como “sensibilidad social, audacia de investigador
y compromiso por el cambio” **, Duncan combind
armoniosamente brillo intellectual, pasion por un trato
justo y pleno de la salud mental en el mundo, amor
integérrimo hacia su patria latinoamericana a la que
visito con frecuencia durante su larga estada en el norte
del continente, y genuina calidad humana, aquélla que
Pedro Lain Entralgo enaltecié hace muchas décadas, al
describir al hombre “resuelto a vivir con autenticidad
personal su propia fe y, mucho mas, aquél que ha
hecho del saber, la definitiva profesion de su vida”
(1). Las dramaticas circunstancias de su desaparicion,
ya que falleci6 subitamente el 27 de enero del 2016,
durante una excursion por La Serena, menos de dos
dias después de su participacion en un evento sobre
Bioética de la Investigacion en Salud Mental Global,
organizado en Santiago por el Departamento de
Psiquiatria de la Universidad de Chile, solo afiaden
solidez e intensa nostalgia a la esencia de su legado y
de su obra.

Duncan abrazé la causa de la SMG aun antes de
que el Iéxico de salud en el mundo la adoptara hasta
convertirla en el topico “de moda” que es hoy (2,3). Tal
vez esta ruta ontoldgica y su interés por ella se iniciaron
precisamente cuando un nifio nacido en la Argentina,

** Comunicacion personal

de nombre anglo-sajon y de apellido escandinavo,
se trasladd luego a Canadd donde fue considerado
mas latino que caucasico, y se materializaron
cuando consagro su vida profesional y académica de
décadas a estudiar su continente natal. Este proceso
lo hizo, desde siempre, un auténtico “ciudadano del
mundo”, para mi, la vocacion semi-secreta de muchos
latinoamericanos. Ya lo dijo, en cierto modo, Octavio
Paz al afirmar: “Somos un eslabon de la ‘cadena del
ser’, como llamaban los antiguos filésofos al universo.
Uno de los gestos mas antiguos del hombre -un gesto
que desde el comienzo repetimos diariamente- es
alzar la cabeza y contemplar, con asombro, el cielo
estrellado. Casi siempre esta contemplacion termina en
un sentimiento de fraternidad con el universo” (4). O
Gregorio Marafién, cuando, de visita en Lima, elogio
la obra de Honorio Delgado “que ante el mundo os
representa....... por su hondura, por su extension, por
la finura de su criterio......En ¢l tienen los médicos
y los intelectuales todos del Perti y de América, un
enlace robusto, de rebosante fecundidad, con el mundo
universal de las ideas” (5).

Salud Mental Global: Conceptos basicos

En el ultimo evento académico en el que participd,
un Symposium sobre Perspectivas Bioéticas de la
Salud Mental Global, Duncan Pedersen fue el primer
ponente, con el tema Ideologias post-coloniales de la
Salud Global y la emergencia del neo-liberalismo.
Conferencia solida, completa, critica y de avanzada,
nos mostré la suma de investigador nato, pensador
profundo, académico logrado y, sobre todo, cientifico
cuya esencia humanistica jamas se perdi6 en los
avatares formales de la estadistica, de la cuantificacion
robdtica, de la medicina de slogans o de la psiquiatria
y la medicina reduccionistas.

Pero esta conferencia postrera fue también
un sumario elocuente de varios de los principios
conceptuales basicos de la SMG contemporanea. La
preocupacion de paises del llamado “primer mundo”
ante la emergencia de enfermedades percibidas como
amenazas a la “seguridad nacional”, con consecuentes
tensiones geopoliticas; cambios climaticos empujando
al planeta hacia limites devastadores, voraces
inversiones de  corporaciones transnacionales
orientadas a desalmadas “guerras comerciales” a
nivel mundial (6). El impacto de estas realidades
en el campo de la salud se configura en una serie de
paradojas: el impresionante avance del conocimiento
cientifico y tecnoldgico, de la mano con crecientes
desigualdades en la provision de servicios y en la
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atencion de salud, especialmente en paises de menores
ingresos; el dilema de una politica exterior basada en
la comercializacion de la salud y la salud jugando un
rol crucial en la politica exterior de los paises ricos; la
necesidad de un re-examen critico de las bases éticas de
la salud global que conlleven un cambio de paradigma,
un sistema de justicia social que haga desaparecer el
abismo de un promedio de vida de 82 afios en Canada
vs. 39 en Sierra Leona; las consecuencias de casi tres
cuartas partes de la poblacion mundial con mayor
vulnerabilidad a enfermar, con menores posibilidades
de conducir una vida decente y digna basada en un
justiciero y consistente didlogo entre economia y
ecologia (7,8).

Una SMQ, constituida en funcion de ideas que son
pilares de sabiduria innata y de honestidad intelectual,
conduce a la desaparicion de una ‘“asimétrica
distribucion de poder y recursos” y a eventuales
sistemas pluralistas de atencion en salud que revelen “un
valioso conjunto de estrategias de sobrevivencia” (9), y
que puedan incluso ir mas alld de formales propuestas
de integracion. Pedersen deja claro que principios
de medicina tradicional en diversas partes del mundo
pueden contribuir al desarrollo de nuevos modelos
de practica clinica. Esta perspectiva que ya podemos
llamar pederseniana, consolida historia, cultura, ciencia
y servicio de sello genuinamente humanistico. Y todo
ello esta, por cierto, muy lejos del “especialismo no
compensado” del que nos habla Ortega y Gasset, ese
que ignora las condiciones historicas en que se cultiva
la ciencia, las “regiones mas vastas del saber total” (10).
Pedersen fue un hombre de ciencia y un “hombre culto”
en el léxico orteguiano.

En un articulo co-escrito con Laurence Kirmayer,
Pedersen puntualiza también que “a menos que las
realidades culturales, sociales y economicas sean
incorporadas en nuestras investigaciones y en nuestros
programas de acciéon y que comencemos a abordar las
desigualdades sociales existentes en el Norte y en el
Sur globales, la brecha entre ricos y pobres continuara
ampliandose, con mayor pobreza en grandes segmentos
de la poblacion mundial, devastacion del ambiente
natural y un resultante déficit de salud, incluida la
salud mental”.Estos postulados configuran un “nuevo
paradigma unificador” (9).

Desafios a la SMG: Violencia y trauma
Uno de los mayores desafios a la SMG que

Pedersen percibio claramente y persiguid en sus
estudios e investigaciones, fue el vinculado a trauma y
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experiencias traumaticas. En numerosas publicaciones,
varias de ellas vinculadas a sus estudios en el Perq,
urgio a clinicos, investigadores, administradores y
politicos a “re-pensar y re-examinar” la nociéon de
trauma, tomando en cuenta tres temas-clave: a) El
examen de los efectos de la violencia intencional y las
guerras en términos de estrés y fuentes de sufrimiento
colectivo, pero también en funcion de sus vinculos
con las amplias estructuras sociales en las cuales se
originan (11); b) La necesidad de documentar patrones
no-occidentales de condiciones relacionadas con
trauma tales como modismos locales de distrés y otras
respuestas adaptativas (12); y ¢) La evaluacion de las
circunstancias en las cuales intervenciones médicas o
humanitarias ayudan (o dificultan) una recuperacion
a largo plazo de experiencias tales como torturas,
violaciones, atrocidades u otros tipos de adversidad (i.e.,
violencia politica, conflictos étnicos y guerras) (7). Y
en el contexto de una perspectiva amplia, integradora y
comprensiva, Duncan consider6é importante armonizar
enfoques psicosociales y biologicos y entender mejor
sus complejas relaciones e interdependencias con
marcos analiticos criticos y transdisciplinarios que
refuercen una diversidad saludable de modelos, teorias
y conceptos de salud global y salud mental global.

En sus estudios, desde la perspectiva global, sobre
los diversos componentes de la ecuacion trauma-
salud-salud mental-calidad de vida-bienestar, Pedersen
insistié en prestar atencion a los modelos locales de
distrés y malestar y a las consecuencias clinicas del
sufrimiento de individuos, comunidades o miembros
de diversos grupos étnicos. “La medicalizacion de
trauma y sufrimiento colectivo —escribio—refleja una
comprension pobre de la relacion entre determinantes
sociales criticamente importantes y el rango de posibles
consecuencias de la violencia politica sobre la salud
humana” (3, 11).

Proyecciones de la investigacion en SMG

Las prioridades de investigacion en SMG,
identificadas por el Forum Global y el Grupo de
Planificacion de la OMS y definidas por una encuesta
en mas de cien paises de bajos ingresos en cuatro
continentes incluyeron epidemiologia (carga y factores
de riesgo), depresion, ansiedad, abuso de sustancias y
psicosis, nifios, adolescentes, mujeres y poblaciones
expuestas a violencia y trauma (13-15). Criterios
relevantes en el proceso de priorizacion fueron carga
de enfermedad, justicia social y disponibilidad de
fondos; la encuesta respaldo fuertemente la posibilidad
de consenso a nivel regional e internacional para la
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formulacion de agendas de investigacion, congruentes
con las necesidades y objetivos de paises de bajos y
medianos ingresos (13,16,17).

Estos planteamientos confirmaron también la vision
pederseniana de SMG como la plataforma ideal para
plantear y ejecutar principios e iniciativas coherentes y
definidamente progresistas. Convencido, como estamos
muchos (pero no todos), de que la cultura da forma a la
experiencia de enfermedad (18-20), Duncan tenia claras
ideas respecto a las dificultades y riesgos potenciales de
la aplicacion de categorias, conceptos e intervenciones
originadas en la medicina de Occidente a la diversidad
de escenarios geograficos a nivel mundial. Un breve
parrafo en el articulo firmado por Kirmayer y Pedersen
(9) puntualiza:

“La preocupacion radica en que, en la urgencia
de lidiar con las disparidades de la salud global,
intervenciones que no son localmente relevantes
o culturalmente consonantes seran exportadas y
produciran efectos negativos que incluyan diagnosticos
e intervenciones inapropiadas, aumento del estigma y
resultados deficientes. Mas fundamentalmente, una
atencion exclusiva a trastornos mentales identificados
por nosologias psiquiatricas formales puede desviar
la atencion que debe prestarse a determinantes socio-
estructurales de la salud, las raices causales de aquellas
disparidades en la salud global”.

La “competencia estructural” de todo programa
de investigacion en SMG implica, en opiniéon de
nuestro procer, que la llamada “practica basada
en la evidencia” genera (debido a presunciones
0 compromisos epistemologicos, profesionales o
politicos) un terreno irregular y desequilibrado en la
produccién, interpretacion e impacto de la evidencia
encontrada. Los llamados ‘“ensayos randomizados
controlados” obtienen resultados que provienen de
un grupo limitado de potenciales alternativas (21-
23). Duncan Pedersen insiste: “La SMG tiende a
enmarcarse en el lenguaje conceptual de la psiquiatria
pero (ignora) modalidades locales de comprension de
problemas sociales y de salud mental que es necesario
conocer, no solo porque ellas gobiernan bisqueda de
ayuda y estilos de afronte, sino también porque pueden
proveer estrategias novedosas de intervencion” (7). El
impacto de aquellas modalidades de afronte, resiliencia
y recuperacion puede guiar esfuerzos de salud publica
orientados a intervenciones clinicas y a la promocion de
la salud mental (20, 24). Finalmente, una investigacion
comparativa de politicas y sistemas de salud mental
usando enfoques multi-sectoriales, cross-culturales y

transdisciplinarios puede forjar las bases de una agenda
renovada de SMG, mas inclusiva, mas participatoria y
mas responsable a las perspectivas, realidades y valores
locales (25).

CONCLUSIONES

Globalizacion no es universalizacion. Salud Global
no es Salud Internacional. Salud Mental Global no es un
enunciado geografico, es una afirmacion vital. Honorio
Delgado, escribiendo sobre los paises iberoamericanos,
reafirmd sin embargo el destino comun de todas las
naciones si cada una lograra “hacerse cargo de su
verdadera entidad, de sus valores autdctonos, de sus
realizaciones y de sus aspiraciones...de la manera
mas firme y tolerante” (26). Creo que, de algin modo,
esta breve revision de la obra de Duncan Pedersen en
el campo de la SG y la SMG nos permite columbrar
aquellos valores. Fue el suyo un proceso continuo de
reflexiones a la vez cimeras y profundas, un espiritu
critico alturado y justiciero, pleno de principios éticos
eternos, concepciones heuristicas originales, tenacidad
indoblegable y resultados fehacientes.

Duncan Pedersen postuld6 pues una “nueva
arquitectura para la Salud Mental Global” (9) , una lucha
indeclinable en busca de justicia social, un acuerdo
universal técnico e innovador, pero también justo y
transparente en el manejo econdémico y financiero.
En su ultima conferencia planted navegar “corriente
abajo” en la busqueda de soluciones tecnologicas y
psicosociales para el logro de mejores procedimientos
diagnésticos y terapéuticos, pero también vislumbro
una travesia “corriente arriba” en la exploracion
de causas mas distantes: los origenes sociales y
ambientales de salud y enfermedad, mas alla de los
factores biologicos o neurocientificos, lo que élI llamo
indagacion de “las causas de las causas”, en busca de
soluciones sistematicas y sostenibles y de intervenciones
efectivas a nivel colectivo. Es decir una SMG que es
componente legitimo de una salud global firmemente
ubicada en una salud publica racional y coherente. En
la escena contemporanea, los objetivos a futuro de esta
nueva salud publica entrafian preguntas existenciales,
interrogantes culturales y practicas espirituales acordes
con la realidad del rincon del globo en que vivamos,
asi como enfoques cientificos consistentes y maneras
practicas de alcanzarlos. Es el mensaje que nos conduce
a pensar que aun en este siglo de incertidumbres y
tormentas, de desconcierto y amenazas, iluminan el
horizonte faros de sabiduria, lealtad, conviccion y
esperanza. Duncan Pedersen fue, es y sera uno de ellos.
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