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Lasalud mental en el siglo XXI. Unareflexion
sobre €l porvenir del malestar psiquico en €
marco de las transformaciones sociales

El término Salud Mental ha llegado a
adquirir en nuestros dias una predominan-
ciatal que pareceria definitivamente haber
encontrado €l lugar que le corresponde en
el contexto del discurso social y, también,
en el marco de la sanidad general. En efec-
to, todo e mundo habla de salud mental, se
trata de una cuestion que preocupa a todos,
desde los profesionales de la sanidad a los
politicos y gestores, pasando por los me-
dios de comunicacion y el piblico en gene-
ral. No cabe duda, ademés, de que en los
ultimos afios la asistencia a los enfermos
psiquicos ha experimentado un desarrollo
espectacular no sélo en lo que arecursos se
refiere sino también en lo que atafie a la
implicacién, cada vez mayor, de todos los
profesionales de la salud. En este sentido,
cadavez esmayor el grado de interrelacion
que existe entre los médicos de familia y
los pediatras con los psiquiatras y psicélo-
gos. No sblo eso; también es cada vez mas
evidente e aumento de las interconsultas
gue se reciben por parte de profesionaes
no directamente implicados en e tema,
como es el caso de los docentes, |os educa-
dores, los profesionales de la administra-
cion de justiciay, por ultimo, los profesio-
nales de los servicios sociales.

Todo este panorama se ve no obstante
ensombrecido por € impacto que las trans-
formaciones sociales pueden llegar a tener
sobre lasalud mentd. En efecto, nadie pone
yaen duda que asistimos a un periodo histé-

rico caracterizado por cambios sociaes que
afectan de modo radical alas estructuras que
han servido de andamigje del edificio social.
Estos cambios tienen un carécter revolucio-
nario, en el sentido de que setratade un giro
de ciento ochenta grados. No se trata de una
revolucion politica, como la que tuvo lugar
en Rusia en d afio 1917, sino més hien de
una revolucion sociad y econémica (que
tiene, no obstante, una dimension palitica).
El mundo esta cambiando a un ritmo verti-
ginoso y elo somete a los individuos a ten-
siones de que pueden llegar a limites inso-
portables. En este sentido podemos afirmar
gue la salud mental no es gjena a contexto
en e que se desarrolla, ya que se da una
relacion diaéctica entre ambos el ementos.
Lo que me propongo en este trabgjo es lle-
var a cabo una reflexion acerca de como
estas transformaciones sociales y economi-
cas pueden gercer su influencia sobre la
salud mental, y ello en un periodo histérico
muy concreto: laentrada en el siglo XXI.

El marco general delas transformaciones
sociales

M. Castellst plantea en La era de la
informacion que el paisaje socia de lavida

L CasTELLS, M., La era de la informacion. Econo-
mia, sociedad y cultura, vol. 1, La sociedad red, Ma-
drid, Alianza, 1998. Se trata del primer volumen de la

Rev. Asoc. Esp. Neuropsig., 1999, val. X1X, n.° 72, pp. 693-702.



(130) 694

J. Moya

humana ha experimentado unos cambios
de trascendencia histérica Los cambios
sociales estén adquiriendo unas dimensio-
nes extraordinarias y ello es asi en virtud
del impacto que sobre la estructura social
tienen los procesos de transformacion tec-
nolégica y econdmica. Ahora bien, se
podria objetar que cambios tecnol égicos y
econdmicos se han producido en todas las
épocas y que, en consecuencia, €llo no
supondria per se nada especifico. Frente a
esta objecion Castells plantea que nuestra
sociedad —a sociedad red— se caracteriza
por el llamado informacionalismo que
posee como elemento especifico, que «es
laaccion del conocimiento sobre si mismo
como principal fuente de productividad»
(Castells, 1997, pag. 43). Se trata, de
hecho, del surgimiento de un nuevo para-
digma tecnol 6gico basado en latecnologia
de la informacién. Siguiendo a Freeman
(1988), podemos afirmar que € cambio
contemporaneo de paradigma puede con-
templarse como el paso de una tecnologia
basada fundamentalmente en insumos
baratos de energia a otra basada sobre todo
en insumos baratos de informacién deriva-
dos de los avances en lamicroelectronicay
|a tecnologia de las comunicaciones. Todo
ello conlleva la existencia de una radical
disociacién entre funcion y significado en
la que las pautas de comunicacion social
cada vez se someten a una tension mayor.
Cuando esta comunicacion se rompe, fruto
de las enormes tensiones a las que se ve
sometida, 1os grupos sociales y los indivi-

trilogia que Manuel Castells haescrito bagjo  titulo ge-
neral de La era delainformacidn. En este primer volu-
men aborda, de forma exhaustiva y brillante, la légica
de la denominada sociedad red, |6gica que asienta sus
bases en los procesos de globalizacion y que determina
que «nuestras sociedades se estructuren cada vez més
en torno auna oposicion bipolar entrelared y € yo».
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duos se alienan unos de otros y ven al otro
como un extrafioy, a final, como unaame-
naza (Castells, 1997, pag. 29). Ello tiene
un correlato clinico —-podemos afirmar sin
temor a equivocarnos— que se comprueba
en el dia a dia de las consultas ambul ato-
rias de salud mental: la enorme predomi-
nancia de los sindromes depresivos y
ansiosos. Cadavez més, losindividuosven
el mundo como una amenaza, y al otro, a
semejante, como un competidor del que
solo cabe esperar una «mala jugada».
Pareceria que se han acabado las garantias
y que hemos entrado en una etapa de la
historia en la que los términos predomi-
nantes son lo temporal, lo efimero y la
incertidumbre. Nada es seguro, excepto la
muerte, reza el dicho popular y, en efecto,
parece claro que cualquier decision y cual-
quier compromiso estan sometidos mas
gue nunca a las leyes de la probabilidad.
Es en este contexto en el que la ansiedad
ante lo que se puede perder y la depresion
ante lo que se ha perdido se constituyen en
las expresiones paradigméticas del males-
tar psiquico de nuestro tiempo.

En e siguiente apartado me detendré
brevemente en las particularidades de las
transformaciones sociales y en su inciden-
cia sobre los individuos.

Qué transformaciones sociales

En un articulo firmado por P. Garcia de
Solg? se analizaban algunos de los princi-
pal es factores determinantes de cambios en

2 Setrata de un articulo titulado «El consumidor
del 2015» (El Pais, suplemento de economia, 12 de
octubre de 1997) que hacia unareferenciaaun estudio
sociolégico dirigido por Glen Peters, donde se andiza
ban los principales vectores del cambio que trasforma-
rén alos consumidores en los préximos veinte afios.
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las actitudes de los individuos considerados
en su faceta de consumidores. Su interés
estriba en que se trata de cambios deriva-
dos de la emergencia del nuevo paradigma
anteriormente referido; el paradigma infor-
macional. Veamoslo con cierto detalle.

1.  Un mundo mas pequefio. En efecto,
asistimos a una globalizacién de los fen6-
menos de masas: lacomunicacion, €l trans-
porte, el comercio, etc. El mundo es cada
vez mas abierto y en é los limites tienden
adisolverse. La produccion, € consumo y
la circulacion, asi como sus componentes,
esto es, € capital, la mano de obra, las
materias primas, la gestion, lainformacion,
latecnologia y los mercados, estan organi-
zados a escala global, bien de forma direc-
ta, bien mediante unared de vinculos entre
los agentes econdmicos, como muy acerta-
damente plantea Castells®. De esta manera,
laproductividad se generay la competitivi-
dad se gjerce por medio de una red global
deinteraccion. En otras palabras, nada ocu-
rre en un punto del planeta sin que repercu-
ta autométicamente a miles de kilometros
de distancia. Se trata de un fendmeno del
que los medios de comunicacion nos dan
cuenta adiario.

2. El Estado nacion declina. Se trata
de unarealidad incuestionable. El concepto
de Estado Nacién declina con extraordina-
ria rapidez y da paso a una nueva modali-
dad: € Estado Red, concepto también am-
pliamente desarrollado por Castells. Setra-
ta de un Estado que esta constituido por
estados-nacién, naciones sin estado, go-
bierno auténomos, ayuntamientos, institu-
ciones europeas de todo orden y, finalmen-
te, de ingtituciones multilaterales como la
OTAN o las Naciones Unidas. No se trata,

3 CASTELLS, M., La era de la informacién, val. 1,
p. 93.

como agunos han afirmado de forma apo-
caliptica, del fin del Estado, sino més bien
del nacimiento de una forma superior y
mas flexible de Estado que engloba a las
anteriores. Ahora bien, esta declinacién del
Estado tiene lugar en un contexto de desilu-
sién con los Gobiernos por su incapacidad
para dar respuesta a las poderosas fuerzas
del mercado internacional. En palabras de
Castells: «Asi pues, mientras que € capita-
lismo global prosperay las ideologias na
cionalistas explotan por todo el mundo, el
estado-nacion, tal y como se cred en la
Edad Moderna de la historia, parece estar
perdiendo su poder, aunque, y esto es esen-
cial, no su influencia» (Castells, 1997, pag.
272). En efecto, y dlo es algo que puede
constatarse también en el diaadia, €l Esta-
do-Nacién se debate agdnicamente entre
dos fuerzas que constituyen los polos de
una dialéctica que se impone: por un lado,
las redes globales, con sus constantes flujos
de capitales; por otro, las singularidades de
los nacionalismos, que presionan con enor-
me intensidad y, en ocasiones, con extraor-
dinariavirulencia

3. La privatizacién del Estado del
Bienestar. Con el cambio de siglo el cuatro
por ciento de la poblacion norteamericana
tendra mas de sesentay cinco afios, pero en
veinte afios este segmento de la poblacion
representara el veinticinco por ciento del
total. El mundo desarrollado envejecey los
gobiernos no pueden mantener 1os progra-
mas de sanidad y las pensiones al mismo
nivel que en e pasado. Galende (1997),
psiquiatra y psicoanalista que ha estudiado
de forma muy critica los elementos defini-
dores de la Salud Mental en e momento
actual, haexpresado asi laincidenciade los
nuevos papeles del Estado:

«El Estado, en € plano de la llamada
sociedad dual que se esta perfilando, se
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retira de determinadas funciones que hacen
de soporte a la solidaridad social, convir-
tiéndose en garante del desarrollo econémi-
coy del acople ala economiainternacional
de un grupo de empresas que resultan via-
bles para la competencia internacional, al
mismo tiempo que administra como puede
a sector empobrecido por estas politicas o
simplemente excluido de la sociedad que se
esta promoviendo.

Esto hallevado a unaredefinicion de las
funciones del estado: se restringen aquellas
ligadas a la proteccion social, se refuerzan
las que hacen de soporte a desarrollo eco-
némico de las grandes empresas» (Galen-
de, 1997). Todo €llo tiene lugar en unas co-
ordenadas muy particulares en lo que a sa-
lud mental se refiere. Por un lado, tenemos
gue las demandas de atencién para los pro-
blemas derivados del malestar psiquico se
van incrementando a gran velocidad. Por
otro, setiene que la capacidad de los dispo-
sitivos de salud mental se ve mermada por
politicas que marcan unas prioridadesy, en
consecuencia, determinan unas bolsas de
colectivos de usuarios que tendran que bus-
carse la resolucién de sus problemas en
otras partes. Como también nos sefidla Ga-
lende (1997, pag. 136), las politicas neo-
conservadoras han supuesto unos cambios
en los cuales los criterios clinicos han sido
sustituidos por los problemas de integra-
cion social. De este modo, los excluidos,
|os desamparados, |os marginales, las victi-
mas de laviolencia, los fracasos de la adap-
tacién y, por Gltimo, las nuevas patologias
del éxito, esto es, las adicciones, € estrés,
los trastornos de la alimentacion, las depre-
siones, etc. Pasan a ocupar los primeros lu-
gares en las prioridades asistenciales como
si de lo que se tratara es de priorizar, quiza
para ocultar, todo aquello que hace sintoma
social, es decir, todo aquello que puede ser
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causa de presién para la administracion,
para los gestores. No pretendo con esto
cuestionar la atencién sanitaria de estos co-
lectivos sino poner un interrogante sobre
los criterios que determinan las decisiones
politicas. Una vez més, se actla sobre €l
sintoma en su parte més emergente, esto es,
en aquello que aflora ala superficie, lo que
hace ruido (socia) y se olvida € criterio
clinico y epidemioldgico. En resumen, €
Estado del Bienestar declina, modifica sus
posiciones, define otras prioridades y colo-
ca alasaud mental en latesitura de tapar
los agujeros sociales que se han generado a
partir de su propia dinamica.

4. La transformacion del trabajo. El
trabajo, el producto méas emblemético de la
revolucion industrial, se transforma de for-
ma creciente. Como sefial6 Pablo Garcia,
progresivamente sera sustituido por formu-
las mucho mas flexibles y, también, mucho
mas inestables para el trabgjador. Se trata
de los acuerdos temporales entre emplea
dos y empresarios. El trabajo sera respon-
sabilidad mas que nunca de los propios in-
dividuos. Se evoluciona hacia férmulas en
las que la autocolocacién y la inseguridad
laboral serén las premisas predominantes.
Todo ello sucede en el marco de la que ha
dado en denominarse tercerarevolucion in-
dustrial, basada en un desarrollo extraordi-
nario de la informacién. Como sefia 6 Rif-
kin (1997), las nuevas maquinas de la era
delainformacion ponen el mundo al alcan-
ce de nuestramano y nos dan €l control so-
bre lo que nos rodea y sobre las fuerzas de
la naturaleza. Ademés, las inhumanas con-
diciones dickensianas de la primerarevolu-
cién industrial han sido substituidas por los
«suaves murmullos de los ordenadores»
(Rifkin) que hacen circular a velocidades
vertiginosas informaciones por los circui-
tos y estructuras de comunicaciones. Sin
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embargo, todo esto tiene otracara: lade las
victimas del progreso tecnoldgico. Se trata
de lo siguiente: los profundos avances tec-
nol gicos inciden de dos maneras sobre los
individuos. Por un lado, los someten, como
ya se haadelantado, a una creciente insegu-
ridad laboral a medida que la tercera revo-
lucion industrial se abre paso entodosy ca-
da uno de los sectores industriales. No hay
ninguna garantia para el futuro.

Cualquier trabajador, por bueno y pro-
ductivo que sea, no tiene garantizado su
futuro. En cualquier momento puede ser
substituido por una maguina inteligente
que trabaja cien veces més rdpido y que
puede prescindir perfectamente de sus
conocimientos y experiencia profesional.
Por otro, los individuos se ven sometidos a
enormes niveles de estrés originados a par-
tir de los ambientes tecnolégicos. En paa
bras de Rifkin, «las nuevas tecnologias de
la informacion estén disefiadas para elimi-
nar cualquier tipo de control que los traba-
jadores pudiesen ejercer sobre el proceso
de produccion, a partir de la directa progra-
macién de instrucciones precisas en la pro-
pia maquina, que las cumplira a pie de la
letra» (Rifkin, 1997, pég. 220). Y, més ade-
lante, «el cambio de lastablillas de produc-
cién ala programacion a través de ordena-
dores ha alterado profundamente las rela
ciones entre trabgjo y trabagjadores. En la
actualidad un gran ndmero de éstos actlian
tan sblo como observadores, incapaces de
participar o de intervenir en e proceso de
produccion» (Rifkin, 1997, pég. 220). Nos
encontramos, por tanto, ante unanuevaver-
sién de la alienacion: la que viene determi-
nada por las nuevas tecnologias de lainfor-
macién. Pero, ademés, parael hombre dela
postmodernidad € trabajo hadejado de ser
lo que durante siglos ha sido: una sefia de
identidad. Ya no se puede responder a pre-

guntas como «qué vas a ser de mayor»;
tales preguntas han dejado de tener sentido
y s & empleo era, hasta hace unos afios,
una de las medidas mas importantes parala
autovaloracion, su contrapartida, esto es, €l
desempleo, supone, para muchos, una con-
notacion de improductividad e inutilidad.
Ladiaécticadel ser (carpintero, panadero,
meédico, ingeniero, ...) hadado paso aladel
tener (un empleo, transitorio, como albafiil
0 conductor de autobus). Yano se es, sim-
plemente se tiene por agin tiempo, y €llo
en base a unas variables que ultrapasan, a
menudo, €l propio individuo. No se ha
reflexionado lo suficiente sobre las conse-
cuencias de este cambio dial éctico.

5. El fin del patriarcado. Como sefida
Castells (1997), en este fin de milenio la
familia patriarcal, piedra angular del
patriarcado, se ve desafiada por |os proce-
sos interrelacionados de la transformacion
del trabajo y de la conciencia de las muje-
res. Para este autor, los factores determi-
nantes de estos procesos se orientan en tres
ges. 1. Los cambios tecnolégicos en la
reproduccién de la especie humana, con
todo lo que esto implica. Ahora, por gjem-
plo, unamujer puede decidir por convertir-
se en madre sin laimplicacion del hombre-
padre. En este sentido, €l deseo puesto en
juego en la maternidad adquiere unas con-
notaciones diferentes y, en cierto sentido,
inquietantes. 2. El ascenso de una econo-
mia informacional global. 3. El vigoroso
empuje de la lucha de las mujeres y de un
movimiento feminista multifacético. La
mujer hadejado detener un lugar pasivo en
la estructura social y se ha colocado en
otro, de mucho mayor poder frente al hom-
bre, apartir del cual hapodido cuestionar la
legitimidad del dominio del hombre como
proveedor de la familia. Ahora la mujer
aporta tanto 0 més que el hombre. En con-
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secuencia, las bases de las negociaciones
entre unos y otras han cambiado radical-
mente. Por otro lado, los profundos avances
en e campo de la reproduccién de la espe-
cie humana (contracepcién, reproduccion
asistida y, finalmente, ingenieria genética)
estan otorgando a la mujer y ala sociedad
un control creciente sobre la oportunidad y
frecuencia de los embarazos (Castells,
1997). Esto también ha cambiado dréstica-
mente las bases de las negociaciones.
Estamos, por tanto, antelacrisis de lafami-
lia patriarcal, esto es, frente a debilita
miento de un modelo de familia basado en
el gercicio estable de laautoridad del hom-
bre sobre toda la familia

Ello tiene una serie de correlatos. En pri-
mer lugar, la disolucion de los hogares de
paregjas casadas, ya sea por divorcio o por
separacion. En segundo lugar, €l retraso en
laformacién de nuevas pargjas asi como la
vida en coman sin matrimonio, lo que con-
lleva € debilitamiento de la autoridad
patriarcal. En tercer lugar, € surgimiento
de una variedad creciente de estructuras de
hogares unipersonal es. Por Ultimo, laentra-
da en crisis de los patrones sociales de
reemplazo generacional. En este sentido
puede afirmarse que la reproduccién biol6-
gica de la especie humana queda asegura-
da; sin embargo, ello tiene lugar fuerade la
estructura familiar tradicional. El punto
mas critico, a mi parecer, radica en lo
siguiente: las mujeres dan a luz hijos para
elas solas. Surge entonces la pregunta
sobre el sentido de ese «para €ellas solas».
¢Cud es € lugar que ocupa €l hombre en
todo esto? Chatel (1996) es contundente al
afirmar que «los hombres se encontraron
en segundo plano» (Chatel, 1996, pag. 55).
Esta autora sostiene que la nueva | 6gica de
la reproduccion medicalizada afecta al
punto preciso que encarna el hombre en el
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encuentro sexua fecundante. Disocia la
paternidad sexual de la procreacion; se pro-
duce entonces una desaparicion del efecto
mégico de la parte simbdlica del deseo
sexual masculino en su palabra de amor y,
reducido el hombre al semen, su deseo
sexual queda descartado de la causa pro-
creadora y amputado de sus consecuencias
potenciales en lafiliacién. Hoy en diano es
lamujer sino el cuerpo femenino € tenido
por responsable de la procreacién, y la
demanda de un hijo asume la forma de una
demanda de satisfaccion de una necesidad
gue utiliza € cuerpo como méaquina de
hacer bebés. Muchos se plantean, en este
contexto, si lo que va a poner la familia
patas arriba no va a ser esta «revolucion
tecnoldgica» en el campo de la reproduc-
cion humana. Las mujeres participan del
lenguaje de la medicina, se prestan a €,
pero callan. Y es este silencio e que resul-
tainquietante.

Las nuevas demandas en salud mental

En este contexto de transformaciones
sociales los pardmetros de la psicopatol ogia
presentan, también, cambios importantes
caracterizados por la aparicion de nuevas
probleméticas, término que no hay que asi-
milar a de «nuevas patologias» 0 «nuevas
enfermedades mentales», como suele ser
habitual ya en ciertos circulos poco riguro-
s0s en sus discursos®. Antes de entrar en su

4 Bajo @ epigrafe de nuevas patologias se englo-
ban todo un conjunto de trastornos psicopatol 6gicos
como las ludopatias, las nuevas adicciones, la anore-
xiay la bulimia, etc. Con este proceder se da catego-
riade nuevo atodo aquello que supone la aparicién en
la escena de un nuevo objeto (el objeto «juego» en €l
caso de las ludopatias, € objeto «comida» en el caso
de los trastornos de la alimentacién, etc.) como si éste
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estudio puede resultar Util resaltar sus carac-
terigticas principales, esto es, aguello que
constituye su comiin denominador. Galende
(1997) nos ofrece un andlisis del problema:

«Este (abordaje terapéutico) muestra
gue ciertas dificultades del tratamiento son
comunes a manifestaciones sintométicas
muy diversas. estas personas presentan
dificultades con la representacion de la
palabra en general, mostrando un pensa-
miento operatorio que es indice de sus difi-
cultades para la reflexion, y que suele
acompafarse de una dominancia de sus
conflictos actuales con la realidad, los que
ocupan toda su vida psiquica, empobre-
ciendo notablemente su capacidad asociati-
va, sus relaciones con € pasado, como si se
tratara de una memoria que no parece tanto
deformada por el pasado (como en los neu-
réticos), sino congelada por e presente
vivencial, sin capacidad de formular sus
relaciones con la historia; una dificultad
gue se extiende a sus vinculos cotidianos
con los otros, como s sufrieran un impedi-
mento de todos sus investimientos libidina-
les; unatendenciaa pasgje a acto, correla
tiva de sus dificultades para un pensamien-
to reflexivo, que los lleva a buscar, y a
requerir del otro, de un modo compulsivo,
respuestas practicas e inmediatas, configu-
rando con frecuencia un rasgo de carécter
pragmatico y operatorio, una actitud super-
ficial y unaciertaformabana de asumir su
existencia. Bgjo estos rasgos subjetivos, la

congtituyese una razén de peso para establecer una
nueva categoria nosoldgica. De esta forma, a més
objetos, més categorias nosol dgicas. Se olvida abordar
el estudio de lo que estos objetos suponen, esto es, la
relacion que el sujeto establece con ellos. Asi, la ano-
rexia mental constituye un problema gque puede res-
ponder a diferentes mecanismos psicopatol égicos por
lo que las categorias habrian de ser definidas a partir
de estos mecanismos y no a partir del resultado final.

funcién de la palabra en la cura se halla
limitada» (Galende, 1997, pag. 22).

Creo que estas palabras de Galende ilus-
tran de manera precisa aquello que la prac-
tica del dia a dia en los dispositivos de
Salud Mental nos muestra. En efecto, los
individuos se presentan con probleméticas
complejas, que comportan dificultades
notables en su cotidianeidad tanto en e
ambito laboral como en el social y familiar.
A menudo estas personas han acudido a
diversas consultas médicas y/o a servicios
de urgencia buscando una respuesta médi-
ca aun conflicto psiquico en tanto que sus
mal estares se manifiestan —de forma predo-
minante-através del cuerpo. Son pacientes
gue son sometidos a numerosas pruebas de
laboratorio y de diagnostico por laimagen.
Scaners, resonancias magnéticas, determi-
nacion de anticuerpos, antigenos (acompa-
fiantes de los anticuerpos), niveles de coles-
terol y de triglicéridos, pruebas de funcion
renal y hepética, etc. Y todo ello para aca
bar escuchando que todo ha resultado nor-
mal y que, por consiguiente, hay que bus-
car el problemaen otro lado. Es el momen-
to del diagndstico por exclusion: s se ha
descartado que € problema sea de origen
organico es que es de origen psiquico, esun
problema paralos de Salud Mental. Vemos,
entonces, que a Salud Mental muchas veces
se llega a través de la via del descarte.
Notable recorrido que da cuenta de un inso-
portable.

A todo €ello hay que afadir la actitud, la
posicion del sujeto que acude a consultar.
Este, en genera, llega a dispositivo de
Salud Mental en unas condiciones mas bien
precarias. Exigira una explicacion rapiday
lo hara, amenudo, desde una posicion pasi-
va, lade aquel que esperaque sead otro, €
profesional, el que haga todo € trabajo.
Asi, una paciente me pidié —después de
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contarme en unos diez minutos lo que le
ocurria— que le preguntaracosasyaque ella
yame |o habia dicho todo. Muchas veces €l
sujeto llega a Salud Mental con la misma
actitud que el cliente de un supermercado
—o es por casualidad que ahora se hable de
clientes 0 usuarios en lugar de pacientes.
Mira, comparay €lige. Y s € producto no
le acaba de satisfacer, reclama. Obvia
mente, estas actitudes se articulan con otras
procedentes de los denominados «agentes
proveedores», es decir, los dispositivos, los
cuales se afanan, en ocasiones, en entrar en
la escena del mercado con productos a
medida de los clientes. Es asi como surgen
clinicas para € tratamiento especifico de
los trastornos de la aimentacion, o de las
ludopatias, o de los adictos a sectas, o cli-
nicas especificas para docentes; sin olvidar
los protocolos ad hoc. Se establecen asi
agorritmos que relacionan —mediante sis-
temas de correspondencias mateméticas—
los diversos elementos implicados en €
asunto: los clientes —-os sintomas- las
enfermedades/trastornos —os protocol os—
las clinicas especificas. El problema surge
cuando las correspondencias fallan, cuando
los hechos no se gjustan alo previsto, cuan-
do los sintomas no se corresponden con las
categorias establecidas o bien cuando no
obedecen a los tratamientos especificos. Es
entonces cuando aparece lafrustraciony la
decepcion, cuando hay que apelar anuevos
model os psicobiol 6gicos y a nuevos dispo-
sitivos especificos, en un nuevo mundo en
e que € sujeto puede entregarse a su
pasion de no saber nada acerca de su
malestar. Es la cultura clinica de la irres-
ponsabilidad.

Es en este marco de relacion entre los
clientes y los profesionales como surgen
los psicoféarmacos, ocupando un lugar que,
a menudo, va mucho més alla de los fines
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gue los que han sido disefiados. Como
sefidlaba X. Bru de Saé&®, vivimos en la
sociedad més drogodependiente de la histo-
ria. Basta un ligero temblor de manos, una
minima irritabilidad, un par de horas de
insomnio al mes o una actitud algo cabiz-
baja, para que el entorno familiar, socia y
profesional obligue a tomar ansioliticos o
antidepresivos. El malestar psiquico se ha
medicalizado —psiquiatrizado— hasta el
punto de que cualquiera de sus diversas
manifestaciones se convierte —automética
mente— en sintoma socia. Es asi como la
tristeza se ha convertido en depresion (en
consecuencia: debe ser tratada) o latimidez
en unainhibicion en las relaciones sociales
(también debe ser tratada). Se olvida con
ello que el maestar forma parte inherente
delaviday que solo en contadas ocasiones
—aquellas en las que surge € sintoma sub-
jetivo— procede tratarlo. Puede que todo
ello se articule con & nuevo modelo de
sujeto surgido en las postrimerias de nues-
tro siglo.

En efecto, como nos sefiala Bruckner
(1996), se produce hoy en dia, en Occiden-
te, un nuevo modelo humano, «mezquino,
canijo, y que se define por el consentimien-
to a su debilidad, la aficién a renegar de si
mismo, a retirarse de la vida» (Bruckner,
1996, pag. 144). Hay dos maneras, aflade

5 Setrata de un articulo publicado en €l diario El
Pais, el dia 27 de febrero de 1999. En dicho articulo
Bru de Sala se preguntaba si existia unalinearojaque
separara las drogas mitigadoras de la infelicidad y el
dolor de las drogas estimuladoras del placer de vivir.
La respuesta a la pregunta era afirmativa: «Sin duda,
pero siempre a partir de su consideracion social. A las
primeras se las considera imprescindibles, mientras
gue las otras son enemigas de la humanidad aunque
sean las mismas. Por eso el Prozac es gratis, €l a cohol
y lanicotina estdn gravados con impuestos especial es,
y €l resto de drogas placenteras debe refugiarse en la
clandestinidad».
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Bruckner, de tratar un fracaso amoroso: o
bien imputdndoselo a uno mismo o bien
acusando a un tercero, designando aun res-
ponsable empefiado en nuestra pérdida. En
el primer caso uno se otorga un medio para
superar e fracaso. En € segundo, uno se
condena arepetirlo echando laculpaaotro.
Es asi como se nos aparece este huevo
modelo de sujeto —victima e inocente— in-
capaz de afrontar un sufrimiento verdadero.
Es asi como este sujeto entra en una espe-
cie de onanismo mental, no distinguiendo
entre lo transformable, que depende Unica-
mente de su voluntad, y lo inmutable, que
no depende de ella. Es asi como nuestro su-
jeto —infantilizado— vive todas sus adversi-
dades como una sentencia ineluctable del
destino. Es la formula amodovariana de
«qué he hecho yo para merecer esto». Este
sujeto goza del displacer de sus sintomas'y
coloca su origen en otro lugar, que tiene a
«nina» como sufijo. Se hace asi irresponsa-
bley exige al profesional laprescripcion de
una substancia que le libere de sus males
olvidando su propiaimplicacion en ellos.
En este marco de nueva subjetividad
aparecen nuevas demandas en salud men-
tal. Muchos autores advierten que los sinto-
mas estan cambiando. Se trata, como ya se
ha avanzado antes, de nuevas adicciones,
de formas de anorexia y de bulimia en las
cuales los cuidados del cuerpo se someten
a modelos estéticos que niegan las necesi-
dades biolbgicas. Se trata de manifestacio-
nes que se presentan en € tratamiento
como una pura mortificacién corporal.
También se encuentran disfunciones sexua-
les temporales, compulsiones de consumo
o de vigjar, sentimientos de vacio, de indi-
ferencia a otro, quejas hipocondriacas.
Encontramos también actitudes de descon-
fianza hacia toda forma de vinculo, sobre
todo en la pareja. Todo ello como correlato

del aumento de personas que en €l terreno
de los vinculos de amor viven con soledad
sus relaciones transitorias y ambiguas.

Y, dentro del marco especifico del
malestar psicosomatico, nos encontramos
con pacientes que presentan diversas
modalidades de problemas centrados en el
cuerpo, trastornos que suelen aparecer de
pérdidas narcisistas, por gemplo, duelos
por la pérdida de un ser querido, fracasos
amorosos, decepciones laborales, pérdidas
de patrimonio, etc. Muy probablemente
estos fendmenos orienten a establecer unas
equivalencias entre trastornos psicosomati-
cosy estados depresivos. Setratadeindivi-
duos que consiguen anular toda vivenciade
duelo a través de los sintomas sométicos.
Dicho de otra manera, e dolor del cuerpo
permite salvaguardarlos del dolor psiquico.

Pareceria, por tanto, que entre e grado
de libertad que ha llegado a acanzar el
hombre postmoderno y su capacidad para
asumirla se ha establecido un desgjuste for-
tisimo que le ha llevado a posiciones de
infantilismo y victimizacion, las dos ver-
tientes de la tentacién de la inocencia,
como nos recuerda Bruckner.

A modo de conclusion, la Salud Mental
en € siglo XXI presenta interrogantes y
enigmas inquietantes, no féciles de asumir
frente a los cuales nos sentimos més fragi-
les que nunca. Ahora bien, siempre nos
gueda recordar que e reconocimiento de la
fragilidad de cada uno no ha de matar €
espiritu de laresistencia.
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