It —

FORO

EL ENFERMO MENTAL EN SERVICIOS SOCIALES:
ENTRE LO FAMILIAR Y LO EXTRANO

Manuel Sides Galan '

ResuMeN En los comienzos del S.XXI, el hombre se expresa en nuestra civilizacién a través del mito de Narciso y su malestar
psiquico mas acentuado lo constituye la depresion. ;Como situarse, qué actitud tomar, qué responder, en el ambito
profesional de servicios sociales,ante una persona a la que otras instancias sociales han atribuido una‘““enfermedad
mental’’? Para situar este interrogante, es necesario establecer cudl es estatuto de la locura y de la enfermedad psiquica, en una
sociedad deprimida que pretende administrar al loco u olvidarlo en la miseria y la marginacién, adormeciendo eficazmente su
locura

Actualmente, son muchas las voces criticas, profesionales en medios cientificos, familiares en diversos periodicos, estudios e
informes de variadas instituciones que plantean una insuficiencia de recursos de la llamada “salud mental comunitaria” (dispositivos,
personal, medios técnicos), pero también un amplio debate que revise conceptos y teorice las practicas profesionales. De otra
manera, asistiremos, cada vez mds, a una creciente biologizacién de la asistencia a través de los psicofarmacos, a la promocién de
una beneficencia moderna (asociacionismo e iniciativa privada) y, en tercer lugar, a la expulsion de toda busqueda de significacion
subjetiva del sufrimiento, avalada por registros conductuales y entrenamientos adaptativos.

Desde los conocimientos de las ciencias humanas (sociologia, historia, psicologia, lingliistica, antropologia, psicoandlisis),intentamos
asi articular lo individual y lo social, con la referencia estructural de transformar un malestar particular en un
acercamiento a una posicion menos alienada de sujeto.

PALABRAS CLAVE Enfermo mental, salud mental comunitaria, servicios sociales, estatuto de la enfermedad mental en la sociedad
actual, psicoandlisis.

Desde hace varios afios han surgido insistentemente  Todos aquellos estudios e investigaciones ponen de
un conjunto de noticias en los medios de comunica-  relieve un incremento de la demanda de atencion en
cion, asi como informes, documentos e investigacio-  salud mental muy por encima de |os recursos sanita-
nes sociol dgicas de distintas administracionesy voces  riosy sociales generados, situacion descrita con gran
criticas de medios profesionales sobre una cuestion  preocupacion, por €l psiquiatra Gonzaez Duro en un
cuya respuesta esta alin por determinar: ¢Qué hacer  articulo de 1.999 (1): ”Las politicas de salud mental
en nuestra sociedad con laspersonasalasquecier-  sehan orientado hacia un asistencialismo pragmético,
tas instituciones han atribuido una “enfermedad degjandoaunlado laprevencion comunitariay lareha
mental” ? ¢Son acaso un signo de realidad virtual in-  bilitacion de los enfermos cronicos... El Estado
quietante titulares de prensa como “Esparia, alacola neoliberal disefialas politicas socialesy garantizalos
de Europa, con un sblo psiquiatra infantil por cada serviciosminimos, al tiempo queincentivalainiciati-
53.000 menores” (El Pais, 3-4-00), “Una mujer vaprivaday exatalos meritos del asociacionismo y
deguiella a su hijo esquizofrénico de 17 afios tras su-  delabeneficenciamodernizada’ . Asi mismo, hace unas
plicar en vano ala administracién que fuerainterna  semanas, €l propio Ministerio de Sanidad presentaba
do” (Levante,22-3-02), “Sin centro psiquiétricos’ (Le-  unaevaluacion de la atencion de los enfermos menta-
vante, 3-9-02), “Las familias de enfermos mentales les en Espaiia® donde confirman graves deficiencias
cdifican la falta de centros de tercermundista’ (Le- de los servicios de salud mental. En primer lugar, €l
vante,3-9-02), “ Enfermos mentales, muy pobrespero  informe constata el desigual e incompleto desarrollo
en familia’ (Levante, 17-12-02) “Decenas de enfer- que la atencion a estas personas ha tenido en las dis-
mos mentales mendigan adiario por las callesde Va-  tintasautonomiasalo largo delos tltimos 20 afios. En
lencia sin recibir atencion médica’ (Las Provincias, segundo lugar, enlamayoriade comunidades se apre-
6-2-03). ciaunanotableinsuficienciade recursos (infraestructu-
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ras, personal, camas en hospitales, programas de aten-
cion domiciliaria, apoyo familiar y de rehabilitacion-
insercion), asi como unaescasisima dotacion para ser-
vicios de psicogeriatria y atencion a nifios y adoles-
centes. En tercer lugar, se ha detectado la presencia
activa de servicios de caracter lucrativo en lared de
asistencia, sobretodo en reinsercion sociolaboral, cen-
tros de dia y atencion domiciliaria, gestionados por
entidades privadas o por e movimiento asociativo de
familiares. En cuanto alasituacion concretade la Co-
munidad Valenciana en el ambito de recursos
sociosanitarios, se han detectado méas gravemente es-
tos mismos déficits, asi como otros sefial ados en otros
estudios @ sobre el desarrollo del reciente sistema de
atencion de salud mental en esta Comunidad. En uno
de ellos se denunciala persistencia de dos redes insti-
tucional es de salud mental separadasy descoordinadas:
ladelaGeneralitat (que agrupael 24% del personal) y
la de diputaciones (agrupa €l 55%) y lafaltade rela-
cionentrelared sanitariay lade servicios sociales. En
otro, llevado acabo recientemente por lapropia Gene-
ralitat Valenciana, un estudio descriptivo donde se ha
elaborado un perfil sociol dgico de enfermos mentales
crénicos, apartir de aplicar un cuestionario a 479 ex-
pedientes de solicitud de plaza en centros especificos,
resultailustrativo que lamayoria de estas personas no
harealizado programas como apoyo familiar, ayudaa
domicilio o talleres (92%), ni ha utilizado recursos
sociales especializados ( 61%) y viven en su mayoria
con su familias (62%), donde se agrupa un alto por-
centaje de discapacidad familiar (47%) y vejez en los
cuidadores @,

Parece como s, respecto aestas personas, todo apun-
tara a cierto desentendimiento en el &mbito de deci-
sion delas politicas social es planificadas por laAdmi-
nistracion, adormeciendo masivay eficazmente lalo-
cura anivel neurofisioldgico, olvidandolos en sus fa-
milias donde cualquier dialacrisisdelalocura puede
estallar, o incluso, en la peor de las situaciones, la ca-
Ile se convierte en el hogar definitivo donde pierden
su identidad y adquieren la de excluido.

En qué sociedad estamos? ¢Cudles son los deter-
minantes de la subjetividad en € hombre del S.
XX1? Por unaparte, el modelo liberal de mundializa-
cion acentua la tribalizacion social (el retorno a
confesionalismos intolerantes, particularismos
etnicistas, odiosidentitarios) en detrimento delosuni-

versal de un Estado de derecho, privilegiala presion
del beneficio material y econdmico favoreciendo de
las desigualdades sociales y laalineacion en la esfera
publica. Por otra parte, laregresién aunaculturadon-
de el narcisismo triunfa, propiciando un nuevo infan-
tilismo ©®, una sociedad de individuos que hacen dela
diferencia un fetiche fuente de exclusiéon y del objeto
de consumo un idolo.

A laluz del psicoandlisis, lasubjetividad del hombre
contemporaneo esta dominada por una forma atenua-
da de melancolia, por e sufrimiento depresivo: una
mezcla de tristeza, apatia, busgueda de identidad, im-
potencia del sexoy culto de si mismo, reducido a mi-
rarse en la desdicha infinita de su imagen. La ldgica
gue opera en este sufrimiento es la narcisista, en ella
se busca huir de su inconsciente, suprimir cualquier
angustia y conflicto, persigue una felicidad imposi-
ble, adictivaa mundo, que terminavaciando su deseo
y aboliendo su historia ©.

Desde principiosdel S. XX, laneurosisobsesivay la
histeria expresaban |a patol ogia psiquica contempora-
nea: la neurosis obsesiva como consecuencia de una
culturaque enfatizaba el valor del trabagjoy lahisteria
como efecto de unamoral que reprimia cruelmente la
sexualidad, esencialmente la femenina. A comienzos
del S. XXI, laenfermedad, el malestar psiquico domi-
nante en nuestra civilizacion no se corresponde con la
figuradel loco, sino con ladel depresivo quegiraalre-
dedor del mito de Narciso, desplegandose en una es-
trategia de sujeto inexistente, creyendo que puede lo-
grar la inmortalidad doblandose a si mismo en la
clonacion o borrando los limites de la realidad y la
ficcion, delo buenoy lo malo, delaverdad y lamen-
tira, como nos lo muestra la pelicula EI Shwou de
Truman. Otro escenario de este juego fascinantey en-
crucijada lo encontramos en la ultima novela de
Saramago , cuyo persongje central, un profesor de
instituto, depresivo, ensimismado en unavida adapta-
day rutinaria, incapaz de amar y hablar con los otros
detu atu, inicialavertiginosatarea de saber quién es.
A travésde un progresivo y angustiante encuentro con
un sosia, sU semejante, un otro-yo, en larelacion ima-
ginariadelaluchanarcisistadiferencia-igualdad, poco
a poco en el edificio de su frégil identidad irrumpe
dramaticamente el conflicto con ese yo-otro cargado
de emociones, inundando tragicamente su amadein-
consciente, sexualidad, culpay muerte.
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¢Como situarse, qué actitud tomar, qué respon-
der, en el ambito profesional delos servicios socia-
les generales o comunitarios un “enfermo mental”
y su locura”’? Plantear adecuadamente este interro-
gante supone no privilegiar el discurso sociopolitico
ni el administrativo legal, sino e fecundo campo ted-
ricoy delapraxis, estableciendo cua esestatuto dela
enfermedad psiquicay de la cura, qué mentalidad co-
lectiva hay en la sociedad occidental, a la luz de los
conocimientos de las ciencias humanasy delanatura-
leza, intentando asi articular lo individual y lo social,
para sostener con estas personas vincul os (terapéuti-
co, laboral, educativo). En nuestra sociedad depresi-
va, asistimos a un cientifismo erigido en religion, las
ciencias cognitivas que valorizan el hombre-méaquina
en detrimento del hombre deseante, un increible re-
surgimiento de hechiceros, videntes, mediums, préc-
ticasdesugestiony el imperio delailusion alienantey
tranquilizadora de las sustancias quimicas: la
psicofarmacol ogia curarialas enfermedades mentales
0 nerviosas y los sintomas del sufrimiento psiquico
sin necesidad de buscar su significacion ©,

Frente a ello, € papel del psicoandlisis es permitir
gue € paciente se libere de los obstacul os interiores
gue encuentra en su acceso a deseo y alaverdad, a
través del Yo (Je) de su palabra personal inconsciente
y verdadera®, mientras que € rol del psicoanaista
consiste en una presencia de “escuchaatenta’ y de no
respuesta a la demanda que se le hace de actuar para
lograr la desaparicién del sintomay calmar la angus-
tia. Lo que importa es lo que las formaciones de su
inconsciente psiquico, dinamico, afectivo ( sintomas,
suefios, actosfallidos) significan parael sujeto hablan-
te, pues a lo que se enfrenta es a la busqueda de un
significante perdido alli donde el deseo esta en jue-
go9. Ahora bien, estos obstaculos interiores se pre-
sentan bajo un mecanismo psiquico y un aspecto dife-
rente en las neurosis, la perversion o psicosis. Mien-
tras el neurGtico se encuentra con lalocura sinies-
tra de si mismo en la vuelta de su reprimido in-
consciente, e psicotico seencuentracon loforcluido
desi mismo quevuelvedd exterior, deloreal, como
s de otro yo se tratara, bajo el extrafio terror de
deliriosy alucinaciones, como Freud muestraen el
cuento de Hoffman, El Hombredela arena . Por
tanto, Freud, basdndose en la causa inconsciente, re-
voluciona el concepto de sintomay su cura: €l sinto-
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ma no es producto de una insuficiencia, neurol ogica,
fisiol6gica o insuficiencia de integracion social, sino
gue pertenece alo mas intimo e ignorado, disfrazado
en una palabra del paciente por decir en lacura

Mirando una décadas hacia atras, encontramos que,
en Espafia, en los afios 80, se desmantelan las institu-
ciones de hospitalizacién psiquiétrica, de caracter be-
néfico, a cargo de las Diputaciones, 10s manicomios
(del griego “mania’, locuray “Komeo”, cuidar), tras
el cuestionamiento de la funcion de esta psiquiatria
tradicional en Europay Estados Unidos:

Traslairrupcién delosavances en psicofarmacol ogia
de los afos 50, y en los afios 60-70 del movimiento
antipsiquiatrico-deshospitalizacion, el augedel psicoa-
nalisisy el desarrollo el campo delaspsicoterapiasy ,
finalmente, lapuestaen marchadelallamadapsiquia-
triasocial, comunitaria. Todo este “ empuje innovador
y reformista’ apuntabaadevolver lapalabray la sub-
jetividad al enfermo, ainsertar estructuras asistencia-
les en la comunidad y abiertas a toda la poblacion, a
conceptuar laenfermedad mental como susceptible de
tratamientos psi coterapéuticos, grupales, psicosociales,
rehabilitadores y a utilizar los psicofarmacos como
facilitacion del contacto y mejor autocontencion del
paciente. Con ello se iniciara en Espafia, aunque tar-
diamente, la salud mental comunitaria: los llama-
dos“ enfermosmentales’ serian atendidospor equi-
pos multidisciplinares en unared de dispositivos o
centros tanto sanitarios como sociales insertos en
lacomunidad, no descuidando laasistenciaalos més
necesitados 2.

Sin embargo, actualmente, como plantean Gonzéalez
Duroy Roudinesco respectivamente, lapsiquiatriapier-
de entidad e identidad y €l psicoandlisis es rechazado
por ineficaz, la psiquiatria dinamica que asociaba una
teoria del sujeto a unanosologiay a unaantropologia
casi ha desaparecido frente a una psiquiatria biol 6gi-
ca: la progresiva medicalizacion de la asistencia, la
psicofarmacol ogia ha aniquilado el saber psiquiétrico
y ha expulsado toda subjetividad (¢Quién soy, qué
guiero?). A esto se aflade el ideal cognitivista de
correlacionar estados mentales y estados cerebrales,
disecciona a sujeto en disposiciones, capacidades y
conductas. Asi, €l sujeto que padece una locura no
necesita que se acudaa su historia singular, no es mas
gue un discapacitado de cognicion cuyo tratamiento
serd clasificar sus sintomas en la categoria del DSM
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mas apropiada a su conducta, administrarle luego los
neurolépticos correspondientes y persuadirlo de no
razonar al revésy entrenarlo adaptativamente asu en-
torno familiar y social.

Al mismo tiempo, recordaremos que durantelos afios
80y 90 en el ambito del Bienestar Social se impulsan
procesos sociales, culturales, econdmicosy transfor-
maciones|egidativas que favorecen laigualdad social
y lamejora de la calidad de vida del conjunto de los
ciudadanos,. Asi, la Constitucion de 1978, los distin-
tos Estatutos de Autonomia con sus respectivas Leyes
de Servicios Sociaes, junto con la Ley de Bases de
Régimen Local de 1.985 fueron generando, en un pro-
ceso dinamico, un “ Sistema Publico de Servicios So-
ciales’, un sistema de proteccion socia que sustituia
al vigjo sistema benéfico-asistencial. Por consiguien-
te, los poderes publicos, deben promover el desarrollo
pleno y libre de la persona, eliminando causas que
conducen a la marginacion social, a través de servi-
Ciosy prestaciones sociales con caracter universal. Asi
mismo, se establecieron equipamientos, infraestruc-
turas y equipos multidisciplinares para gestionar y
desarrollar estos servicios, configurandose unared de
centros 3.

Mannoni, en el texto El psiquiatra, sulocoy €l psi-
coandlisis, plantea que si la sociedad no ha creado la
enfermedad mental, si puede actuar de modo que se
convierta, una vez etiquetado-diagnosticado, sélo en
objeto de muerte civil por invalidez o incapacitacion,
de referencias morales o prejuicios cientificos, de un
saber medico instituido y que los centros de cura solo
obedezcan anecesidades sociales, policiaes, adminis-
trativas o politicas. Conlo cual secontribuyeaalienarlo
mas, afijarlo en un delirio, aintensificar un sintoma,
pero también a otorgarle cierta irresponsabilidad y
exclusion no sblo social, sino o méas importante: €l
aplastamiento de “lo que demanda hablar en € len-
guaje delalocura’.

A continuacion voy adescribir unasituacion, ocurri-
daen uno delos centros de servicios sociales munici-
pales de Valencia, con €l fin de plantear las articula-
ciones que frecuentemente estan presentes en la aten-
cidn a estas personas:

Setratade unamadre, cercanaalavejez, que haacu-
dido en varias ocasiones a solicitar, alos servicios so-
ciales municipales, unaresidencia para su hijo, enfer-

mo mental, de formaimperiosa, afadiendo una queja
acerca de laimposibilidad de convivir con €, por las
frecuentes disputas y esporadica agresion del hijo ha-
ciaella. Laprofesional, visiblemente angustiada, de-
ciderecoger ladocumentaci dn necesaria paratramitar
esaresidenciaconlamayor diligenciay celeridad, con
la intencion de desempefiar sus funciones o mejor
posibley satisfacer la necesidad materna de separarse
del hijo, deteniendo unarelacién impregnada de sufri-
miento y riesgos. Pero el tiempo transcurrey estama-
dre no vuelve allevar su queja a centro social hasta
pasado un tiempo, incluso después de la ardua tarea
deconseguir unaplazay recibir insistentemente el ofre-
cimiento por parte de esta profesional, rechaza esa
concesion de la administracion. La profesional, que
creia conocer “la situacion de familia monoparental
disfuncional o problemética’, se siente entre lo coti-
diano y atemorizada ante la evolucion de esa situa-
cion, frustraday desesperanzada por |a paraddjicacon-
ducta de lamadre, sobre todo cuando |os ve paseando
por lasinmediaciones del centro, juntos o discutiendo
como una paregja mal avenida, o cuando viene otras
vecesaquejarse, repitiendo e ciclo. ¢Qué hacer y qué
no hacer para que esa situacion deje de repetirse?

En principio, el profesional de servicios sociales no
prioriza “desvelar una situacion que permita interro-
gar quién es cada persongje y que desea del otro, qué
significa esa demanda, que trampasy engafios oculta.
Asi, responde con una | 6gica de intervencion que lla-
maremos binomio Necesidad-Recurso, ubicéndolo
como obj eto de necesi dades 0 carencias supuestamente
sociales. necesita una ayuda econémica, cuidados en
el domicilio, informacién sobre tramitaciones. Y ge-
neralmente son los otros (familiares, vecinos, trabaja-
dores de diversas instituciones, intervenciones de la
policia) lo que realizan demandas por €ellos, ante si-
tuaciones de abandono, pobreza o incapacitacion civil
o formando parte de las [lamadas familias multipro-
bleméticas en servicios sociales.

Sin embargo, la situacion antes descrita le hace en-
trar en un espacio relacional angustiante que deja ob-
soleto el esgquema operativo “ Necesidad-Recurso para
satisfacer necesidades sociales, con mayor 0 menor
coordinacion con los sistemas ingtitucionales de aten-
cion alaenfermedad mental”, sintiendo que las refe-
rencias de lo familiar (datos recogidos en expedien-
tes, informes, su saber profesional, lareglamentacion
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socioinstitucional) no impiden que experimente que
las quejas y demandas que atiende digan algo més,
gue la sorprenda, la inquiete y acuda rapidamente a
orientar, aconsgjar o actuar sus funciones institucio-
nalizadas. ¢Porqué no escuché también a hijo, desde
unaposicion de sujeto? ¢Porqué no cuestiond lastram-
pasy e imperio materno?:Qué hay del |a palabradel
padre como ley en larelacion madre-hijoy en laes-
tructura psiquica del hijo. Desde el psicoandisis, se
puede plantear que hay algo méasque unarelacionima-
ginaria que termina en una encrucijada angustiante o
alienante, donde los papeles son simétricos, médico
que tiene la razon-loco sin razén, profesional social
gue sabelo que necesita-loco discapacitado. Hay tam-
bién una dimensién simbdlica, donde lo buscado y
exigido esun sentido en su historia particular, unasig-
nificacion desde el lugar de la palabra, del Otro, aun
deseo inconsciente que es lallave para acceder al sa-
ber y laverdad que cura.
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