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(LA SALUD
MENTAL EXISTE?

Graciela Ramirez |
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RESUMEN

Este articulo da cuenta de algu-
nas reflexiones sobre la respuesta a la
pregunta ;La salud mental existe? Res-
puesta que por supuesto es negativa.
Ademads, se esbozan algunas ideas de
la posicion del analista frente a la clinica
contemporanea basada en el diagnds-
tico. Cuestionar el concepto mismo de
“salud mental” es situar lo particular del
malestar de cada sujeto en una sociedad
que orienta sus esfuerzos hacia la masifi-
cacion del sintoma.

ABSTRACT

This article presents certain re-
flections regarding the answer to the
question: Does mental health exist? The
answer, of course, is negative. Further-
more, an outline is given of some ideas
about the analyst’s position in the face of
diagnosis-based contemporary clinical
treatment. To question the concept of
“mental health”is to situate the particular
malaise of each subject in a society that
directs its efforts towards symptom mas-
sification.
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INTRODUCCION

A partir de mi participacién en el
congreso denominado PipolV, organiza-
do por la EuroFederaciéon de Psicoanali-
sis(EFP), realizado en Bruselas los dias 2
y 3 de julio de 2011, bajo el titulo: “;La
Salud Mental existe?’, esta pregunta ha
guiado mis escritos e investigaciones
desde la retdrica que la misma propone.
Como lo dijo Jacques-Alain Miller (2011)
en la clausura de este congreso, la salud
mental es un significante dificil de creer,
sin embargo nos ha permitido mediar
entre el discurso analitico y el discurso
comun.

Si partimos de que la pregunta
sobre la existencia de la llamada “salud
mental’, es en realidad una propuesta
retérica que se responde negativamen-
te, pareceria que cualquier intento por
promover la misma es fallido. Nada mas
equivocado que esto. Una revision al
concepto clasico de salud mental pro-
movido por la Organizacion Mundial
de la Salud, nos permite cuestionar el
ideal de completud del mismo, que es
justamente lo que lo vuelve inaplicable.
La salud mental no es sélo la ausencia
de trastornos mentales. Se define como

dll 4

un estado de bienestar en el cual el in-
dividuo es consciente de sus propias ca-
pacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz
de hacer una contribucién a su comuni-
dad. (Rodriguez, 2009)

Si este concepto de salud men-
tal se somete a una validacion logica, el
mismo constituye una falacia, definien-
do a la falacia como “un razonamiento
psicolégicamente persuasivo pero 16gi-
camente defectuoso” (Comesana, 2001,
p. 65). Esta falacia apela a la autoridad
del discurso cientifico (AD VERECUN-
DIAM). Puesto que si la OMS difunde
este cancepto, los ciudadanos supone-
mos que existe un universo de los indivi-
duos que no presentan trastorno mental
alguno y que ademas dan cuenta de su
permanencia en un estado de completo
bienestar fisico, mental y social. La OMS
es la autoridad que frente al continuo
debate experto que ha generado este
concepto, presenta un argumento irre-
batible que no deja satisfecho a nadie,
pero que resulta una ideal representable
para algunos.
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OBJETIVO

Este articulo tiene como objetivo
principal el problematizar el concepto
de salud mental desde una lectura psi-
coanalitica, y busca aportar desde esta |

mirada a las acciones que se emprenden
en el Ecuador, a nivel de politica publica
a favor de la promocion de la misma.

UNA LECTURA PSICOANALITICA QUE LE APORTE A LA
POLITICA PUBLICA DE SALUD MENTAL EN EL ECUADOR

En aproximadamente diez anos
de préctica clinica, no he tenido el gusto
de toparme con un solo sujeto del univer-
so de aquellos que gozan de “salud men-
tal"y me gustaria encontrar algun colega
implicado en los discursos psi que haya
tenido esa oportunidad. Lo que si he en-
contrado, son muchos sujetos que tienen
que lidiar con los malestares propios de la
cotidianidad laboral, la familia, el consu-
mo, entre otros. Sujetos que al no cumplir
con las premisas de la salud mental, en su
totalidad, facilmente encajarian en el otro
universo, el de los enfermos mentales.

Ahora bien, somos muchos ciu-
dadanos los que no nos vemos repre-
sentados con este ideal de salud mental,
para nosotros, los Estados han conve-
nido en una serie de recomendaciones
para el disefio de Planes de Salud Mental
que buscan aportar a que los individuos
configuren la percepcion de su propia
eficacia, su autonomia, competencias

personales y autorrealizacion de capaci-
dades intelectuales y emocionales (Ro-
driguez, 2009). Estas recomendaciones
que realiza la OMS para los sistemas de
salud, no solo apuntan a ideales inal-
canzables sino que estan dirigidas a ser
respuestas frente a una sintomatologia,
pero no incluyenun analisis desde la idea
de que la misma estructura social es pro-
ductora de dicha sintomatologia y que
constituye una parte de la cadena ciclica
que perenniza ciertas practicas médicas
y la distribucion de poder basado en el
saber cientificista. jHay otios saberes
ademas del saber médico que pueden
decir algo sobre la llamada salud men-
tal? A continuacion dos referentes.

En primer lugar, desde una pers-
pectiva sociologica Mentor Sdnchez
(1996) realiza un estudio donde se inserta
la idea de que los tratamientos para los
trastornos mentales y la misma institu-
cionalidad son un producto de la socie-
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dad, enmarcados en procesos historicos
y sociales propios del ejercicio de poder.
El trabajo de Sénchez permite situar la
idea de que el sujeto no es el puro orga-
nismo bioldgico, sino que es un sujeto al
lenguaje, abocado al lazo social. Tomando
en cuenta la opinion de Sanchez, me per-
mito inferir que los planes de operativiza-
cion de las politicas de intervencion fren-
te a los trastornos mentales, no pueden
prescindir de la idea de que el malestar
de cada sujeto es particular e irreductible.
En segundo lugar, desde una
perspectiva histérica Mariana Landazuri
(2008)publicéd una revision histérica reali-
zada dentro del Hospital Psiquidtrico San
Lézaro de la ciudad de Quito. A través de
su trabajo nos muestra una radiografia del
hospital psiquiatrico que nos transporta a
través de siglos de historia sobre la tortu-
ra. Los huéspedes de estos espacios son
los llamados enfermos mentales, pero
JQuiénes son esos enfermos mentales?
Landazuri afirma que: “Todos los
que siguen llegando no se someten a di-
ferenciacion alguna, entre ellos los enfer-
mos mentales, cuyo ingreso es andnimo
y casi accidental” (Landazuri, 2008, p.23).
La revision que nos presenta la autora
década por década, nos permite pensar
que los criterios de seleccion para ingre-

sar a esta institucion estaban sesgados
y cegados por la necesidad de puiifica-
cion del ser humano, entendiendo como
puros a los sanos y a los enfermos como
impuros. Esta purificacion heredada de
discursos misticos apunta a anular a
todas las amenazas de contaminacion
hacia los seres de bien, entre estas ame-
nazas tenemos a los llamados enfermos
mentales. A pesar de que este hospital y
muchos otros similares, han sido cerra-
dos, las significaciones atribuidas al sig-
nificante salud mental, son herederas de
estas instituciones totalitarias.

El hospital psiquiatrico es la insti-
tucion total por excelencia, no solamente
por el tipo de huéspedes que alberga,
sino también por el conjunto particular
de personas que lo administran. Lan-
dazuri(2008) se percatd de que las y los
operadores de salud son sujetos que es-
tan en ese lugar donde nadie mas quiere
estar, que los llamados enfermos menta-
les estan ahi en contra de su deseo y que
los transeuntes lo ultimo que quieren es
pasar una temporada dentro de una ins-
titucion de tales caracteristicas. Sin em-
bargo, este espacio se creo para los que
no cuadran con el modelo del ciudadano
ideal, aquel que si ha alcanzado un esta-
do completo de bienestar biopsicosocial.

1 La cursiva y la ausencia de espacios buscan colocar a esta creacion como una holofrase, en el
sentido estrecho del término, una palabra que implica el significado de todo un enunciado,una
expresion monolitica sin articulacién gramatical entre el enunciado y la enunciacién y como una

consolidaciénde varios significantes.

zﬂl“ll 6
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El pensar en la operativizacion y
formalizacion de intervenciones sobre
los trastornos mentales, exige un pa-
saje desde la recoleccion de datos de
incidencia diagnostica, a un dialogo de
saberes con otros discursos mas alla del
discurso médico. Es necesario regresar
la mirada al sujeto que estd detras del
trastorno, hay que desmasificar los trata-
mientos, hay que particularizar las ano-
taciones, hay que dar un lugar al sujeto
de deseo.

Estas ideas parten de la posicién
que la practica psicoanalitica propone.
Una posicion que se ubicafrente la escu-
cha de las diferencias entre cada pacien-
te, en vez de un trabajo limitado a ubicar
a los sujetos bajo criterios diagnosticos
rigidos. Los criterios diagndsticos son
leidos por el psicoandlisis como para-
metros que no reducen la intervencion
auna técnica protocolizada.

La teorizacion alrededor de la
salud mental, necesita profundizar acer-
ca de eso que habla, el inconsciente, al
mismo tiempo que no puede ser apala-
brado. Eso habla y le da al sujeto la posi-
bilidad de hablar a otros y de ser hablado
por esos otros. Eso le permite al sujeto la
contingencia de ser una produccion que
deviene de la articulacién entre el cuer-
po, la palabra y la imagen. Entonces la
“‘cura”de un trastorno mental (tras-torno
entendido como lo que tras-toca al suje-

to) no puede orientarse sino desde una
lectura sobre lo que el cuerpo dice de
lo que al sujeto le aqueja. La ‘cura”de los
trastornos mentales no puede dejar de
lado la hipotesis del inconsciente.

El inconsciente freudiano es ese
lugar l6gico que parte del aparato psi-
quico donde estan localizadas todas esas
representaciones de las que se ha cons-
tituido el sujeto para poder relacionarse
con otros. Freud afirma: “Es cierto que el
psicoanalisis ha tomado por objeto la
psique individual, pero a raiz de su explo-
racion no podian escapérsele las bases
afectivas del vinculo del individuo con
la sociedad” (Freud, 1915/2003, p.190). El
sujeto no es algo que se encuentra, ni es
un actor social solamente, es una condi-
cion a producirse en el devenir del len-
guaje, es un sujeto en falta. Es un sujeto
que estd en medio del malentendido del
lenguaje.

Para Lacan, en su texto “Funcion
y campo de la palabra y del lenguaje en
psicoandlisis’, el significante es parte de
una cadena que sostiene con otros sig-
nificantes produciendo efectos distintos
de significacion (Lacan, 1953). Esto quie-
re decir que significante y significado no
son irreductibles, el significante es sus-
ceptible de vaciamiento ya que el efecto
de significacion se produce solamente
en relacion con otros significantes, justa-
mente en los puntos de quiebre que se

7 Hmk:
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producen en la cadena. Si tomamos este
concepto lacaniano podemos pensar
en la posibilidad de entender a la salud
mental como un significante que pue-
de aproximarse a distintos significados
y producir diversos efectos de significa-
cién; proponemos una lectura distinta
que no reduce al sujeto al organismo
bioldgico y desconoce lo simbdlico del
cuerpo y la palabra. El significado que
un sujeto le atribuye a su malestar en
el mundo puede leerse y tratarse como
una produccion discursiva, que insiste
ser esclarecida por el sujeto.

Ahora bien, una vez que los cons-
tructos previos nos acercan al lugar de

destierro heredado para el enfermo men-
tal, estamos dentro del escenario ade-
cuado para proponernos una decons-
truccion del concepto clasico de salud
mental; concepto problematico que si
es pasado por una revision tedrica que
parte de la posibilidad de lo particular,
puede ser un punto de partida, que en
alguna medida extrapole intervenciones
para la colectividad, lineamientos que se
sostienen en una idea de salud mental
que no es completa y permanente, que
falla y por tanto requiere multiplicar no
solo los espacios para la atencién, sino
espacios para la reflexion sobre eso que
“trastorna”al sujeto vy la sociedad.

¢{Y AHORA QUE?

Pasemos pues al siguiente punto,
hemos problematizado ampliamente
al concepto de salud mental y a pesar
de que concluimos que es falseable, re-
querimos valernos de éste, para que lo
que pasa a nivel psi sea del interés de
ciudadanos y autoridades. En esa linea,
actualmente en el Ecuador, el Ministerio
de Salud Publica encabeza un proceso
de construccién y aplicacion de la Plan
Estratégico de Salud Mental del Ecuador
2014-2017, a través de un equipo multi-
disciplinario de profesionales y una serie
de acciones nacionales e internaciona-

ﬁiﬂm 8

les de validacion de la misma.Esfuerzo
digno de socializar y reconocer. Previo a
este proceso de construccion de politica
publica, nuestro pais contaba con un do-
cumento denominado “Plan Nacional de
Salud Mental del Ecuador’, promulgado
en el afo 1999. Tuvieron que pasar 15
anos (8 de Revolucion Ciudadana) para
que la salud mental se visibilice como un
tema digno de ser revisado dentro de la
agenda nacional. Una visibilizacion que
mas alla de lo farmaco-diagnostico.

El documento de 1999 fue elabo-
rado por un equipo de médicos psiquia-
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tras que sostenian su practica en una
Institucion Hospitalaria de la ciudad de
Quito, esfuerzo que reconozco como im-
portantisimo, pero que lastimosamente
no contd con la suficiente validacion ni
para la redaccion, ni para la implemen-
tacion del mismo; ademads, no se docu-
mento ningun proceso reflexivo o de
encuentro de saberes. El Plan del 99 se
evidencié como un documento escueto,
poco difundido y dificilmente aplicable a
la realidad ecuatoriana. Esperamos que
la estrategia del 2014-2017 no tenga el
mismo destino.

Finalmente, analicemos un frag-
mento del actual Plan de Salud Mental
que sintetizaria las acciones a tomarse,
acciones que esperamos no se queden
dentro de la misma retérica que acom-
pana al ideal de la salud mental. La orien-
tacion actual de la Salud Mental procura
enfocar su quehacer a nivel comunitario,
siendo consecuente con una demanda
sentida de la poblacién, que requiere de
estrategias para identificar, abordar y su-
perar los distintos problemas y fendme-
nos psicosociales que se presentan cada
vez con mas frecuencia. Pero esto no es
un hecho fortuito, sino producto de una
evolucion en cuanto al enfoque y por
consiguiente, del método y bases epis-
temoldgicas; que por principio, restringia
el accionar de los servicios de salud en el
sujeto - hombre o mujer —y su enferme-

dad y/o trastorno, que lo limitaba en su
desarrollo de las demds esferas de su ac-
tividad. (MSP, Politica Nacional de Salud
Mental, 2014).

Es entonces, como a partir de la
introduccion de este documento (sep-
tiembre de 2014), que se plantea innova-
dor, se abre la necesidad de varias inves-
tigaciones, que por un lado sistematicen
la construccion de esta politica y que
ademas arrojen documentos validados
que permitan una adecuada aplicacion
de la misma. Una aplicacion que no esté
sostenida solamente en los manuales
diagnosticos y las estrategias de inter-
vencion psiquiatrica, sino que incluya el
aporte de una mirada analitica y de en-
foque comunitario. La aplicacion de una
Estrategia de Salud Mental con enfoque
comunitario requiere precisiones que re-
basan la pertinencia de este documento.

Este documento marca un giro
importantisimo sobre cémo se busca
abordar a las enfermedades y/o tras-
tornos mentales en el Ecuador, ya que
propone a la salud mental como una
condicion que afecta no sélo al sujeto
qgue padece algun trastorno, sino que
también afecta a su familia y a su comu-
nidad, y por consiguiente la intervencion
deberd incluirreflexiones sobre como
aportarle al sujeto en la esfera individual
como en la esfera social. Cerramos este
articulo a la espera de relanzar el inte-
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rés nacional sobre este tema, interés en
acompanar la aplicacion de la Estrategia
2014-2017 como un aporte para la discu-
sion sobre la llamada salud mental en el
Ecuador y no como un documento reté-
rico e inaplicable. Este articulo se pensé
como unaintroducciony ala vez una in-
vitacion para que el lector siga el avance
de las investigaciones que desarrollamos
en la PUCE al rededor de esta temdtica.

all 10
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