SALUD MENTAL: UNA ENCRUCIJADA PARA LOS PSICOANALISTAS

“Como no existe una lectura inocente, 

digamos de cuál lectura somos culpables.”

Louis Althusser

Para leer El Capital

INTRODUCCIÓN 

El trabajo cotidiano en un Centro de Salud Comunitaria me invita  a una reflexión respecto de la articulacion entre la “salud mental”  y el psicoanálisis. 
Parto de la Salud Mental 

Ante todo dos cuestiones. Una, la Salud Mental se instituyó como un campo que, excedió a su referencia a la enfermedad o a una disfunción mental. En él, se incluyen fuerzas que no parecen constituir a simple vista un problema de salud y cuyos indicadores, las mas de las veces no son advertidos por los sistemas sanitarios ( o sea, no pueden ser cuantificables en tasas de morbi mortalidad
) pero que sin embargo repercuten en la mentalidad (hambre, desnutrición, condiciones laborales inapropiadas, condiciones inadecuadas de vivienda, desempleo, etc.). Constituye un campo interdisciplinario e intersectorial que excede el campo de la salud aunque siga teniendo una fuerte inserción él, especialmente en el campo de la atención médica.

Y un segundo punto interesante, porque la Salud Mental es asunto de la política desde el momento que un organismo publico se ocupa de ella, se intenta legislar sobre ella y sostener dispositivos específicos. O sea, es atinente a la tarea de gobernar.

Un autor reconocido en el ámbito de los teóricos de la Salud Mental (Galende) publica en un artículo en Pagina 12: “Creo que el psicoanálisis, como apertura al saber del inconciente y método de escucha, como posicionamiento en cuanto al poder de la palabra en transferencia, da a esa potencia que es característica especial en la atención de la Salud Mental en la Argentina y que podría nombrar como capacidad de escucha y valor de otorgar la palabra al saber del otro que sufre”. 

Sorprende Galende ampliando  tanto el campo de operatoria del Psicoanálisis que soslaya que el Psicoanálisis No es la única disciplina que prioriza la capacidad de escucha y que otorga (valientemente) la palabra al otro
.

Esto me lleva a plantear una primera cuestión epistemológica: acerca de las lecturas especificas sobre el sujeto / condición humana que realizan tanto el Psicoanálisis como la Salud Mental. (o sea sobre su objeto)

Creo que esto  no es mas que confundir los objetos  propios de cada disciplina, y crea un escenario de confusión en la lectura de los objetos que le competen. 


Entonces: ¿el psicoanálisis se ocupa de la salud Mental? Esto pone sobre el tapete un punto [de inflexión] donde lo imposible de curar se encuentra con otra tarea imposible: gobernar. Frente a esto, los psicoanalistas, sostienen diversas versiones que lleva a dos planteos antagónicos: 
1)  LA COSMOVISIÓN

A contrapelo de las advertencias freudianas, hay  psicoanalistas que nos llevan a una concepción del mundo que ubica, explica y,  hasta detalla y enumera, las vastas condiciones de existencia que afectan a la salud mental de la población
. Se alejan así del campo específico del psicoanálisis, que es su dispositivo.

 
“Defender los valores y principios que dieron lugar al sistema de salud mental es coherente con defender la experiencia analítica, ya que además de coexistir desde sus comienzos ambas coexisten esencialmente en una valoración de lo humano” (Galende). Pero: ¿no habria que considerar si el sujeto de la  Salud Mental es el mismo que el  sujeto sorpresivo e intersticial del inconciente?. NO. Tambien nos dice que el pensar del profesional de la Salud Mental, (en sus teorías y modos de comprensión), es un pensar analítico que “diferencia, sin apartarse de esa dimensión totalizante” (Galende).nuevamente pero: ¿respecto a lo humano, existe alguna posibilidad de mirada unificante?.  Responden, así, ideales totalizadores (de la ciencia y del discurso político) que sostienen que diferentes disciplinas constituirán un grupo de expertos, en este caso de Salud Mental, que lidien con parcialidades, y una de ellas, el psicoanalista. Resta concluir si esas sumatoria implica a UN objeto total. ¿No nos aproximaríamos, entonces, a aquel “viejo” Sentimiento oceánico?

¿Los campos de aplicación del psicoanálisis y de la salud mental son campos que se unen? No, aunque SÍ pueden intersectarse. Pero, de hecho, algo queda excluido de esa intersección. Retomando a Althusser, ¿cuál es el elemento que queda excluido, pero producido por la misma estructura?

agrego: he aquí, el elemento excluido en esta cosmovisión: lo constituyente del malestar en la cultura.

2) LA OTRA POSICIÓN: LA TRAICION

J. Jinkis sostiene que  “Intentar separar lo bueno de lo propio se presenta como un paso de la razón, pero es abrir la puerta del infierno y coloca a la traición en el horizonte” . El psicoanalista no es un especialista del saber. En todo caso, sí es una función, incluso un discurso. Lo propio del psicoanálisis y que constituye de alguna manera su política, es esto. Pero ¿es renunciar a ella, constituyendo casi un acto de traición, considerar qué propuesta puede hacer el psicoanálisis en relación a la salud mental? Si abrimos esa puerta del infierno, nos topamos con ese horizonte según Jinkis?. El se apoya en una frase de Lacan “Todo lo que se opera en el campo de la acción analítica es anterior a la constitución del saber...”
 . Sí, pero concluyamos la frase del mismo Lacan: “ lo cual no impide que operando en este campo, hayamos constituido un saber, que incluso mostró ser excepcionalmente eficaz”. 

Siguiendo la pregunta de otro psicoanalista
 ¿El Psicoanálisis es una empresa civilizadora?.  No. ¿Es ésta la única forma de pensar el aporte para la Salud Mental? Lejos está de ser una empresa civilizadora,  pero ¿acaso es lo contrario?

Freud: “El psicoanálisis nunca lanzó la consigna de desencadenar nuestras pulsiones dañinas para la comunidad,  al contrario, alertó contra ello y aconsejó un mejoramiento”
 Y en “El malestar  en la cultura” concluimos que no puede no haber contrato social: [El paso cultural decisivo es que el poder de la comunidad, el derecho se contraponga al poder del individuo que es condenado como violencia bruta.] 

Si la paradoja que se le presenta al hombre respecto de las alteraciones que la cultura le impone sobre su disposición pulsional y sobre la que se apoya la cohesión del programa de la cultura, ¿puede ser que el psicoanálisis no trabaje apoyando esa cohesión pero que sí aporte sus conocimientos a la salud mental a fin de no desconocer esto? 

OTRO EJEMPLO

Ante la articulación que se  hace en el campo de la SM entre dolor / sufrimiento psíquico y condiciones de existencia (sean materiales, sociales, culturales, etc.) algunos confeccionan larga lista de situaciones de “vulnerabilidad”. En este marco aparece el concepto de “resiliencia”
 es que se ocupa de considerar las respuestas singulares que cada individuo, familia y / o comunidad puede instrumentar. De esta lectura (que se dice psicoanalítica
), queda algo excluido (expulsado): la sustitución inherente a la condición humana, de las formas de padecer,  cuyo único interés es “retener cierto grado de padecimiento”. Si no, cómo explicar que algunas neurosis desaparecen si el sujeto se topa con algún otro malestar
. O,  cómo pensar los beneficios  a los que se puede acceder en todo centro de Salud y que describió un Freud casi visionario: aquellos que no están dispuestos a renunciar a la satisfacción que conlleva su neurosis “ (...) pues la vida no les ofrece atractivo alguno y la enfermedad les confiere un derecho más a la asistencia social”.

Esta retención del padecimiento, marca indeleble del malestar en la cultura, nos lleva a ubicar aquello que no entra en la constitución del sujeto por el Otro (del sujeto y lo social)

“El Psicoanálisis. da cuenta que el sujeto en relación a lo que quiere, puede ignorarlo, rechazarlo u olvidarlo pero no puede eliminarlo a voluntad o conformarlo con imitaciones o sustitutos. Es posible abandonar un hábito (que es la propuesta de los teóricos de la “resiliencia”) pero no dejar de querer lo que se quiere. Se trata de que una vez constituido aquello con lo que un ser humano encuentra satisfacción eso no es fácilmente maleable (...)” (Courel)

El sujeto no apunta necesariamente a su progreso, pues algo se resiste a compaginarse coherentemente en una totalidad: eso es la parcialidad irreductible que es el concepto de pulsión.

CONCLUSIÓN

Freud valora el beneficio que el psicoanálisis aporta a otras actividades o campos de aplicación. 

“El psicoanálisis aportó la intelección teórica de lo justificado de su obrar”. Pero hace dos advertencias: La primera: que la instrucción psicoanalítica es valiosa, pues de lo contrarío el objeto de su empeño, en nuestro caso el hombre, seguiría siendo un enigma inabordable. Igualmente “Sabemos que la enseñanza teórica del análisis no cala lo bastante hondo, y no crea convencimiento alguno”. (que obviamente tiene que ver con atravesar la experiencia analítica).

“La segunda advertencia suena más conservadora, (referida al psicoanalisis en extensión, este es algo sui generis, que no puede confundirse con el influjo psicoanalítico ni ser sustituido por él”.  Puede ser un “medio auxiliar” pero “La posibilidad del influjo analítico descansa en premisas muy determinadas, que son las de la «situación analítica»; exige al analista”

Entonces, frente a estos 2 imposibles: gobernar y curar: la  insuficiencia de su resultado”
,  En APS o en un CESAC aparece el punto de inflexión entre Psicoanálisis y Salud Mental, que no es una traición ni una cosmovisión. Para los psicoanalistas detractores de la salud mental, digo: no se hace psicoanálisis. Para los defensores del psicoanálisis, digo lo mismo: tampoco. Pero que allí haya un psicoanalista, no es poco. 

Para mí, sigue permanentemente abierta la pregunta cómo articular la práctica signada por el malestar en la cultura con un proyecto de la civilización.    

Verónica Roma

Psicóloga

CE.S.A.C. N° 9


La denominada “Salud Mental” (su ley, su aplicación y sus dispositivos), pone sobre el tapete para el Psicoanálisis el punto de inflexión donde lo imposible de curar se encuentra con otra tarea imposible: gobernar. Los psicoanalistas, ante esto sostienen diversas versiones. En el intento de no caer en una cosmovisión ni en una “traición”, se plantearán algunas cuestiones, para dejar, finalmente, abierta la pregunta cómo articular la práctica signada por el malestar en la cultura con un proyecto de la civilización.    

Como no existe una lectura inocente, voy a decir de cual lectural” soy culpable. 

Parto de la propuesta epistemológica de Althusser, que consiste en  diseccionar la relación que se plantea como intrínseca entre un discurso y su objeto, y en romper con un lazo que parece indisoluble: entre la esencia de las cosas y su lectura. Implica un discurso diferente apoyado en  conceptos lacanianos. Sostiene que existen dos principios de lectura radicalmente diferentes.  El primero se soporta en una lógica que concibe al conocimiento como reducción a la condición de DATO de la naturaleza del objeto. La segunda lectura incluye una problemática que concierne a algo diferente que lo dado:  postura epistemológica que situa la relación entre el campo de lo visible y el campo de lo invisible que circunscribe una disciplina. Sitúa la eficacia de la estructura sobre sus elementos
, y esto, a su vez,  condiciona ( y produce) lo excluido de ella.

� Muerte por insuficiencia hepática – alcoholismo – factores sociales, culturales, psicológicos... 


� Esto lo sostengo no solo por releer autores cuyo centro gravedad de su disciplina lo ponen en una subversión entre saber y poder como Foucault, sino también por trabajar en el Cesac con médicos, sociólogos, trabajadores sociales, etc. que así sostienen su práctica. 


� Lía Ricón. 


� “En el universo abierto, heterogéneo, infinito e imposible de unificar de las ciencias, las máscaras que el sujeto encuentra para resguardar su inconsistencia resulta inestable. Eso hace a la condición del malestar en la cultura” (Courel


� Seminario 2, Clase 2: Saber, verdad, opinión.


� Carbajal


� Freud “Las resistencias contra el Psicoanálisis” 1925


� El único que le encuentro.


� Revista Clarín (Abril de 2004)


� . “También es instructivo enterarse de que, contrariando toda teoría y expectativa, una neurosis que se mostró refractaria a los empeños terapéuticos puede desaparecer si la persona cae en la miseria de un matrimonio desdichado, pierde su fortuna o contrae una grave enfermedad orgánica. En tales casos, una forma de padecer ha sido relevada por otra, y vemos que únicamente interesa poder retener cierto grado de padecimiento” Freud, El problema económico del masoquismo


� Análisis terminable e interminable. Freud


� condiciones materiales de existencia serán consideradas diferentes en tanto  se considere al trauma





