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Reflexiones sobre la tarea preventiva


El concepto de enfermedad mental tiene dos grandes connotaciones. La enfermedad como “estado” y el de la enfermedad como “camino”.


Cuando decimos “está” enfermo nos referimos a una estructura estable que equilibra dos tendencias: una generadora de angustia y dolor y otra que tranquiliza.


Estructura defensiva en detrimento de una estructura más dinámica al servicios del placer y el desarrollo. En la enfermedad mental la transacción entre el placer y la realización personal con los otros, está limitada por distintas formas de amenazas generalmente inconscientes.


La teoría subyacente en este enfoque estructural estable, es la teoría del Yo en su relación con el deseo, que puede convertirse éste en angustiante por amenazas del “retorno de lo reprimido”. La expresión simbólica de lo reprimido es el síntoma tanto psíquico como somático.


Cuando hablamos de “caminar” o transitar por la enfermedad, nos referimos al devenir de una experiencia que voy estructurando como la mejor manera de superar determinados obstáculos y conflictos que enfrentamos de manera constante e intensa. El síntoma no sería solo “la expresión simbólica de lo reprimido”, sino también “la expresión simbólica del destino” que nos toca vivir en sus diferentes circunstancias.


¿Cuál es el valor simbólico del síntoma que configura una enfermedad mental? La respuesta depende de diferentes conceptualizaciones que hagamos de la enfermedad. Si simboliza lo reprimido tendremos más en cuenta la historia causal, que como suceso ha ido dejando marcas o fantasmas inaccesibles al Yo consciente.


La angustia es tal que niega reprimiendo el hecho traumático del pasado, lo cual no tiene representación-palabra, así el Yo evita toda relación consciente, quedando el pasado olvidado hasta que se desencadena en el presente la enfermedad. Si “el síntoma simboliza el destino” conflictivo que me toca vivir, la configuración patológica no está tan determinada como suceso, sino que la estructura que se configura será “el camino” más apto para enfrentar la difícil encrucijada del presente. El Yo no está tan comprometido estructuralmente, está flexibilizado por participar como sujeto de un “destino” con identidad. Sentimiento que contiene la experiencia más allá de lo consciente y reprimido inconsciente
.


Si concebimos la enfermedad como camino, siempre es una oportunidad para cambiar si la superamos. No es una estructura fija contra la cual hay que operar terapéuticamente, sino un campo dinámico mucho más abarcativo que amplía la conciencia. Libera al Yo de sus identificaciones como natural tendencia a tranquilizarse con “objetos” (o estructuras) y lo dispone a un posible camino que “abre” nuevas experiencias, no repite. El énfasis está puesto en la apertura a todo “espacio” indeterminado que el Yo-conciencia no puede abarcar y por eso la angustia es existencial. Cuando el Yo relacional del psicoanálisis se abre a una conciencia participativa inauguramos un “nosotros” con identidad, continente de toda amenaza de pérdida puntual.


Dentro de esta concepción que pone la enfermedad como algo dentro de lo indeterminado, implica un camino abierto. O sea una conciencia liberada por un momento de la tendencia repetitiva cuando se está enfermo, como un estado del Yo defendido ante la angustia de castración
.

II


Ampliamos la noción de enfermedad desde una nueva concepción del Sujeto. Esta concepción no excluye las anteriores: ya sea la de un Sujeto-objeto relacional que influyó en la teoría de “relaciones de objeto” y en toda estructuración o sistemas en salud y enfermedad mental. Tampoco excluye la del Sujeto del deseo inconsciente (psicoanálisis) que siempre supone un “objeto de satisfacción” reprimido que estructura un sistema inconsciente causal de enfermedad.


Ampliamos la noción de salud y enfermedad al proponer un nivel de realidad fuera de toda relación o sistema. Sujeto abierto a la experiencia de la cual participamos con un sentimiento de identidad grupal (“nosotros”) que amplia el clásico sentimiento de identidad del Yo.


Desde esta concepción la enfermedad deja de ser un estado (estructura defensiva) para convertirse en un camino abierto generador de estructuras no tan determinadas. Pero especialmente modifica parte de la acción terapéutica, pues no se lucha contra una estructura o sistema enfermo, sino creando otras desde “el encuentro”, no de las relaciones.


Al integrar este enfoque de la enfermedad como camino, la tarea preventiva también cambia radicalmente su accionar.


Prevenir no sería evitar determinada estructura enfermante, realizando maniobras que se anticipen a los hechos, como podría ser una vacuna, modificar el sistema de comunicación familiar, cambiar de colegio, educación para el parto, etc. Se trataría, más bien, convocar a una “encrucijada” que ponga en duda nuestra forma de estar en relación con uno y los demás. Dudar concretamente de cómo enfrentar el sistema imperante determinadas enfermedades para poderla pensar de un campo indeterminado sin pre-juicios, que imagina camino del que soy protagonista activo.


Nada hay que prevenir preestablecido pues apunta al futuro, sino que prevenimos compartiendo experiencias que cuestionan lo establecido. Es decir, prevenimos “saliendo del sistema” imperante
.


La metáfora de la “encrucijada” (sin relaciones, puro encuentro) es la que orientará la tarea preventiva, pues prevenir siempre alude al futuro como tal (misterio), el cuál nos invita a ampliar nuestra conciencia a un presente como “instante” (acontecimiento, no suceso) en donde el pasado, el presente y el futuro conviven.


Este concepto de prevenir enriquece el conocido al comprenderlo como “encrucijada del camino”, donde convocamos el pasado y el futuro, como presentes. Por lo tanto prevenir también es saber participar de los momentos de crisis para recibir la in-formación necesaria para intuir una respuesta, la cual surge de haber vivido la experiencia totalizadora de participar de una identidad eco-sistemática. Conciencia ampliada donde ante todo contextualizamos vividamente la experiencia para comprender el hecho particular. Es imposible conocer las partes sin conocer el todo y viceversa.

III


Al concepto de “enfermedad” como sustantivo (estructura) y adjetivo (patológica), lo hemos enriquecido con el concepto de enfermedad como verbo (camino). Esto significa que nos hemos aproximado a un contexto más originario donde lo que prima es la acción de una realidad que construyo nombrando una realidad que voy develando.


En el modelo de Crisis vital que hace años vengo trabajando con mis pacientes, alumnos y colegas, siempre buscamos este nivel de la realidad donde el tiempo se libera del espacio, convirtiéndose en instante, que “interpreta” la experiencia ampliada, vivida, dando cuenta de ella con la palabra como verbo o “símbolo vivo” que representa algo que está vivo, que se está experimentando. Esta imagen creada orienta la tarea sin pretensión alguna de exactitud, más bien previniendo que la repetición del pasado no sea determinante. El concepto de prevención como adelantarse a los hechos supera el determinismo social y estructural del suceso patológico.


Al proponer un concepto preventivo como camino, nos liberamos de todo determinismo (espacio) que permite calcular, para poder incluirnos en la experiencia de una manera participativa, indeterminada como el tiempo que fluye buscando destino.


En la tarea preventiva esto es fundamental porque al futuro no se lo previene sino que se lo convoca en el presente como “instante”, el cual aporta in-formación más allá de lo conocido, reprimido o no. Se sale del sistema conocido para prevenir otro respetando la in-formación del “grupo” como eco-sistema. La prevención respecto a la labor terapéutica será sólo poner énfasis a uno de los aspectos del destino: lo indeterminado.


Este enfoque tiene vigencia, pues hoy en día las estructuras sociales de poder tienden a perpetuarse. Esto genera un cambio de “objetos” pero sin tocar las estructuras sociales injustas y enfermantes. Los que detentan el poder de un sistema economicista jamás aceptarían un campo indeterminado donde “somos iguales” ante los valores (justicia, verdad, dolor, trabajo, etc.), solo participables, jamás identificados como un objeto poseíble y estructurante.


El “estado” estructural es una de las tendencias del proceso enfermante, pero la tranquilidad que aporta tiene su precio: renunciar a la autonomía de la persona con relación al sistema imperante. La angustia y el dolor fuerzan al Yo a someterse a estructuras que lo sobre-determinan, tanto desde la historia individual como las circunstancias familiares. Socialmente sucede lo mismo. La estructura social imperante “somete” a sus miembros tranquilizándolos bajo la promesa que tendrán seguridad. No importa que cada vez sea en condiciones más denigrantes e injustas. Cualquier sistema humano tiende a la estabilidad, esto no es lo negativo, sino el precio que se paga por alcanzarla: renunciar al crecimiento personal y comunitario en aras de esa estabilidad que enferma.


Prevenir y curar dentro de este enfoque es un forma de salir del sistema imperante. Entonces podremos hacer “el camino al andar”. Coinciden en este “instante” el acto preventivo y el terapéutico.

IV


Ampliando aún más el concepto de enfermedad social, se vuelve a repetir en el plano social el modelo de la enfermedad mental. Tenemos una estructura imperante, análoga “al carácter” construido desde la angustia por el Yo
. El miedo social, provoca reacciones defensivas en los sistemas. Estas defensas estarán dirigidas a buscar seguridad y bienestar. Distorsionadas por el sistema imperante, estructura de poder que está en crisis por haber dejado de buscar el bien común, que cambiará o desvía mensajes  hacia seudo soluciones. El grado de estas distorsiones serán las que generarán “enfermedad social. Es difícil cambiar la estructura enfrentando desde dentro el sistema. Pero sobre todo, no es “preventivo”; más bien agravará el “conflicto” y los “síntomas”
 sociales. Es por todos hoy sabido que un sistema político corrupto, sumado un sistema económico injusto y otro sistema judicial impune e ineficaz, como tiene hoy en la Argentina, dan como resultado la aparición de conflictos y síntomas graves de desorganización.


La cuestión es replantear el concepto de prevención como cuestión de fondo, sin dejar de operar sobre “el dolor”actual, por ejemplo la pobreza, el hambre y la desocupación.


¿Qué simboliza este dolor o angustia? Si la respuesta a esta pregunta la encontramos en las causas que en el pasado  fueron destruyendo la vida organizada de una sociedad, entonces tenemos un objetivo claro que enfrentar. El cambio se hace difícil dado que los sectores privilegiados por el sistema se han insensibilizado frente a la vida de las personas que integran dicho sistema. Usarán todo su poder represor a través de los medios, de  la información, para tranquilizar, disuadir y matar si es necesario. Con esto  no estoy diciendo que es imposible enfrentar al sistema imperante, sino que estoy proponiendo una vía preventiva. Desde este lugar, la respuesta a  la pregunta inicial (¿Qué simboliza la angustia social?), la hallo en el  despertar a una conciencia, donde el dolor es un valor participativo que a todos afecta de diferente manera, pero solidariamente. Simboliza algo vital que nos une en la búsqueda de un destino común. Este cambio de posición nos libera del enfrentamiento, muchas veces buscado por el poder dominante, para abrirnos a una experiencia de angustia frente a la encrucijada que el destino común nos presenta.


No hay que confundir esta postura con alejarse o negar el conflicto. Sino que hay que acompañar el conflicto con la presencia de una angustia existencial. El dolor que representa la injusticia y el desempleo, por ejemplo, hay que vivirlo como una oportunidad de hacerlo propio. Simboliza todas las injusticias y manifestaciones que desde el nosotros sentimos, para despertar la conciencia y la voluntad de una acción solidaria. Este cambio de actitud me permite liberarme de los determinismos de la estructura. Este cambio me permite vivir la angustia como un camino que realizo junto con los demás.


Cuando Gandhi se propuso cambiar la estructura injusta de la India, no enfrentó a los ingleses sino que trató de encontrar la justicia mediante la unión de todo un pueblo a través de un dolor compartido. Su coronación fue la “marcha de la sal” que congregó a todos en el camino de la liberación.


La tarea preventiva siempre apunta al futuro, a que salgamos a enfrentar con una conciencia abierta  la encrucijada que la sociedad nos impone.
 Salir a enfrentar nuestro futuro sin concesiones. Es decir, haciendo coherente lo que anhelo con lo que deseo. Si anhelo justicia o trabajo para todos
, entonces el deseo de concretarlo no supone competir salvajemente, sino mas bien organizar tareas preventivas con espíritu solidario, no competitivo o con fines “ego o grupocéntricas.”

La metáfora del “camino”, supone un encuentro en el camino para que juntos encontremos una orientación en la acción. Esta acción no tiene que estar determinada desde el exterior sino desde la conciencia ampliada a un nosotros sensibilizado, para que el objetivo provenga de la experiencia participativa. Construyo así una nueva estructura que me permita  afrontar los obstáculos internos y externos, y participar de una vivencia común indeterminada, que nos anima a experimentar fuera de lo establecido. No hay promesa de seguridad ni de poder, tampoco espacio para el resentimiento y la venganza. Sólo encontramos un fuerza solidaria que apunta a tomar decisiones surgidas en el camino, mas allá de las propuestas turbadoras que tranquilizan pero no construyen
nada nuevo.

La inteligencia que utilizaremos no será la racional, que deduce o induce a partir de lo dado, sino una inteligencia solidaria que interpreta lo vivido en “el camino” con todos.

Dr. Octavio Fernández Mouján

Enero 2000

� El Sujeto freudiano es el sujeto del inconsciente (no se agota en el Sujeto como Yo consciente, respecto a un objeto), sujeto de un deseo que el mismo desconoce. El deseo está reprimido por la angustia que conlleva. El “Sujeto abierto” del modelo de crisis vital es el Sujeto de la experiencia ampliada a un campo sin objetos donde todo es posible. Sujeto abierto sin deseo por ningún objeto, “abierto” al anhelo de ser que como personas vivimos. Sujeto que participa de una “identidad grupal”: el nosotros. Nuestro “destino” incluye las dos identidades: del Yo y “la grupal”.


� La angustia existencial replantea la concepción clásica de la angustia, pues clásicamente la angustia es un mecanismo defensivo del Yo (“angustia señal”) ante la repetición posible de lo reprimido (pérdida de amor, de objetos, amenaza de castración, peligro social). El problema es que el Yo no encuentra la representación adecuada para afrontar la experiencia. O sea el síntoma es la “expresión simbólica del deseo reprimido” que no encontró la representación.


La existencia de esta angustia que amenaza al Yo y lleva a este a defenderse no está cuestionada, sino completada por otra angustia que denominamos existencial. Es la angustia ante la encrucijada de la vida, no hay recuerdo alguno pues es inédita como todo acontecimiento. La existencia misma nos pone fuera de todo sistema relacional (su misterio) para despertar en nosotros el anhelo de ser, más allá de todo deseo de tener satisfacción objetal.


� Cuestionar el sistema imperante como “macrosistema social enfermante” es fundamental. Es un sistema globalizador economicista que no propone otra alternativa que el mismo sistema ofrecerá para continuar con los privilegios de la parte dominante sobre la dominada. Nunca la parte dominante de un sistema que controla “los bienes” entrará en “crisis vital”, angustiándose por poder perder el control sobre los mismos. El sistema social está caduco, no sólo por sus efectos (pobreza, injusticia, corrupción, agotamiento de las reservas naturales, contaminación, violencias, etc.), sino porque solo produce “las soluciones preventivas”, viciadas por los prejuicios o ideologías dominantes. Lo que decimos por el macrosistema social que damos por enfermo, es análogo a todo sistema caduco familiar, vínculo, caracteropático o neurótico. Estas últimas necesitan de un tercero fuera del sistema (el terapeuta) que salga de su propia producción de soluciones que siguen provocando diferentes enfermedades. No pueden prevenir, pues no tienen “futuro” como el misterio de la vida. Se cierra todo en lo determinado por el sujeto en relación con “objetos”.


Ante un macrosistema psicosocial caduco no hay otra que hacer prevención saliendo del sistema participando de la “encrucijada” que en cada momento o época nos toca vivir como destino.


� Una famosa psicoanalista de niños, Melani Klin, enfatizaba de la clínica la idea que las ansiedades desde el inicio iban estructurando las defensas del Yo.


� Uso estos términos sacados de la psicología porque estoy integrando modelos. La palabra “conflicto” ya está asimilada, pero la de “síntoma” podría verse como por donde se enumera el mal social.


� Anhelo siempre es “con los demás” (autosuperación). Ser justo y trabajador abarcando a todos, pero sin perder la singularidad.





