Salud mental y psicoanalisis

Resena de las Segundas Jornadas del Campo Freudiano
en Andalucia (Sevilla, 26 y 27 de noviembre)

(Escuela de Estudios Psicoanaliticos Oscar Masotta)

A lo largo de las sesiones de las
Jornadas se destacaron diversos
puntos alrededor del término Salud
Mental, término que no designa nin-
gun concepto tedrico. Tomando
como punto de referencia la defini-
cion de salud emitida por la OMS: es-
tado de bienestar fisico, psiquico y
social y no solo la ausencia de en-
fermedad, vemos como apunta a una
idea de armonia, a una ficcion ideal.

La salud mental tiene que ver,
pues, con lo social, hay una interven-
cion social respecto de la salud men-
tal. Para Lacan lo social se corres-
ponde con el Otro del lenguaje, uni-
verso simbolico en el que cada suje-
to se halla inscrito, en ese sentido el
Psicoanalisis viene a definir, no la sa-
lud mental, sino aquello que la tras-
torna; sin hacer una clasificacion de
sintomas, ya que la diferencia, por
ejemplo, entre neurosis y psicosis
se halla en la estructura del sujeto y
no en su modo de adaptacion social.
Desde su nacimiento el sujeto se ha-
lla incluido en el campo del lengua-
je, en el universo simbdlico de la cul-
tura, y la forma particular en que
cada uno se articula a ese universo
de la palabra |le constituira como su-
jeto, estableciéndose la dialéctica
entre sus elecciones y el deseo de
los otros que le significan.

Hay una demanda de salud men-
tal, pero ¢qué se pide y quién pide
la salud mental? Desde la medicina
las definiciones son negativas. Por
ejemplo, Claude Bernard habla de
salud como el silencio de los 6rga-
nos; para el Psicoandlisis, que sabe
que los 6rganos no siempre callan,
el objetivo sera dejarlos hablar.

Por otra parte, hay que olvidar
que, como dice Freud, hay un goce
intrinseco en la enfermedad que, en
ocasiones, revierte en un rechazo
de curacion; el enfermo puede decir

que se le proteja de los efectos de-
sagradables de su enfermedad, pero
que, al tiempo, se le deja en su lu-
gar de enfermo. El mejor ejemplo de
esto seria la histeria, donde la de-
manda de curacion exige, por parte
del sujeto histérico, el que se le re-
conozca la imposibilidad de dicha
curacion.

La medicina procura cuidados; el
psicoanalista, que con su propio ana-
lisis debe saber sobre su posicion
frente al goce, sabe que lo que no
se cura es la disarmonia propia del
ser hablante, la division que para
cada uno se presenta de una mane-
ra. El analista no cuida, cura, inven-
ta la salud que conviene a la posi-
cion subjetiva de cada analizante. La
salud que propone el medico no es-
tablece diferencias entre un cuerpo
general y un cuerpo particular; ofre-

ce un no padecer ignorante del
goce. La salud de la que trata el psi-
coanalista tiene en cuenta esta di-
mension de goce que es diferente
para cada sujeto. Es decir, para el
Psicoandlisis, diferenciandose de la
Psiquiatria, la aproximacion al sujeto
que sufre, no se establece desde un
saber constituido, sino desde la cli-
nica del caso por caso, consideran-
do que, si bien el psicoanalista debe
poseer un saber, es como el discur-
so del analizante y la direccion de la
cura como se construye una verdad
propia del sujeto articulada en rela-
cion a su propio goce. Como senald
Jean Pierre Klotz, respecto de la efi-
cacia del Psicoanalisis, el sintoma es
curable por el Psicoanalisis en la me-
dida en que la cura opera un cambio,
pero el sintoma es signo de la divi-
sion del sujeto y eso concierne a
todo ser, es decir, lo que hay de di-
vision, eso no se cura.

Desde este marco tedérico se com-
prende que no hay prevencion de la
neurosis, como no hay un standard
de salud, aunque se haya pretendi-
do, por parte de algunos discipulos
de Freud, establecer un modelo de
yo fuerte, que por identificacion con
el analista constituya el objetivo final
de la cura.

El sujeto es una respuesta en lo
real de la falta estructural que supo-
ne el acceso al lenguaje, es decir,
siempre habra algo que falta radical-
mente en el ser, eso que falta se
corresponde al deseo del Otro, que
uno no sabe en qué consiste, y el in-
tento de respuesta, en el campo de
la neurosis, puede ser tomando la
forma de una histeria, en la que el
sujeto se identifica a esta falta, o en
la forma de la neurosis obsesiva, en
la que el sujeto no quiere saber nada
de esa falta y conduce su vida en
funcion de evitarla.
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La respuesta en la psicosis es una
no inscripcién en lo simbolico de esa
falta, el sujeto encarna en lo real el
goce sin falta del Otro. Lacan dira
«no hay que retroceder ante la psi-
cosis». La eficacia del Psicoanalisis
en la clinica de las psicosis presen-
ta una serie de dificultades que es-
tan impulsando el trabajo en este
sentido. Pero, ante eso se abren,
como se ha senalado en estas jorna-
das, diversas alternativas; se puede
establecer una exclusion del Psicoa-
nalisis respecto al discurso de la Psi-
quiatria, o, por el contrario, favore-
cer un didlogo que incluya la escu-
cha psicoanalitica del psicético, tan-
to en lo particular de la cura como a
nivel institucional.

Ante esa falta basica del sujeto, la
propuesta de salud mental comunita-
ria puede superar el intento de su-
plirla mediante un ideal de amor,
como sefalé Miquel Bassols, quien
anadio que no hay salud mas que
cuando el sujeto adviene por la pa-
labra a lo incurable del goce.

Las ponencias en estas jornadas
se agrupaban bajo tres epigrafes:
Salud Mental, a la que hemos aludi-
do, Instituciones y La Escucha de la
Palabra. Dentro del apartado /nstitu-
ciones, Estela Paskvan traté el tema
de los tratamientos a los toxicoma-
nos en la red sanitaria, poniendo de
relieve la ambiguedad en las practi-
cas asistenciales en donde se con-
funde la asistencia médica, psicolo-
gica y social, encontrandonos con
psicologos interesados en la admi-
nistracion de farmacos, médicos que
interpretan y jueces que aconsejan
terapias. Esto, unido a que se ha
constituido una teoria de la toxico-
mania, en donde la figura del toxico-
mano encarna un fenomeno de iden-
tidad que ahorra la particularidad del
caso, crea una gran confusion en la
que la diferenciacion de las practi-
cas podria apaciguar los sintomas de
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las personas implicadas como profe-
sionales en la asistencia al toxicoma-
no. Esta propuesta estaba en la linea
de lo que Colette Soler sefald en la
apertura de las Jornadas, acerca de
que el psicoanalista se hace cargo
de la angustia de los profesionales
de la salud mental, en tanto que éste
es un término, no conceptual, que
viene impuesto por la civilizacion, es
decir, hay una ideologia de la salud
mental, basada en un discurso de fe-
licidad y promesas de curacion. El
psicoanalista, sin embargo, se equi-
voca, Si cree gue su practica es Au-
tonoma, puesto que si bien se debe
a la consideracion del sujeto, tam-
bién ha de crear una demanda en lo
social.

Carmen Ribés retomaba en su ex-
posicion la frase del texto de convo-
catoria de las Jornadas: «El psicoa-
nalista no puede sustraerse a la rea-
lidad de la demanda social», interro-
gandose sobre si el psicoanalista,
debe o no debe, puede o no puede,
sustraerse a larealidad social; a esto
se afnadiria el quiere o no quiere, ya
que como sefialaba Jacques Alain
Miller para abrir el debate, la posi-
cion del analista implica que éste la
quiera ocupar.

En la conferencia de clausura Mi-
ller destaco que Salud Mental no tie-
ne otra definicion que orden publico,
en tanto que hay perturbadores en
lo social que atanen a los trabajado-
res del orden publico y perturbado-

res que atanen a los trabajadores de
la Salud Mental. El criterio que los di-
ferencia es la responsabilidad; un
hombre con salud mental es un hom-
bre al que se puede castigar por sus
actos; al no responsable se le cura.
El término de sujeto ahi se constitu-
ye desde el derecho y no desde el
Psicoanélisis.

El concepto del hombre como ani-
mal enfermo, teorizado por Hegel y
Nietzsche, prepara el nacimiento del
Psicoanalisis; el punto de partida,
pues, es el malestar en la cultura. El
psicoanalista no puede prometer la
salud mental en los términos en que
se ha descrito a ésta como un bie-
nestar en la cultura.

Retomando todo lo dicho en las
Jornadas, aparece la necesidad de
establecer las condiciones para un
dialogo entre el psicoanalisis y las di-
versas instancias cientificas y socia-
les que trabajan alrededor de la Sa-
lud Mental, ya que el Psicoanalisis es
una terapeutica del sujeto, pero, no
hay que olvidar la demarcacioén plan-
teada entre, Salud Mental, Orden
Publico y Psicoanalisis; demarcacion
que puede ser planteada también
desde otras perspectivas.
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