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LA ENFERMERA INTENTA
VER LA PROBLEMATICA
DEL ENFERMO MENTAL

ALALUZ DE LA SEMIOTICA
DEL DESARROLLO

Martha Lucio Alvarez’

Un ciudadano comin, que tiene la oportunidad de entrar en contacto
con discursos dentro de una comunidad cientifica, no puede menos que
asombrarse ante la cantidad de conceptos y temas nuevos que van ha-
ciéndole producir en su mente inquietudes, interrogantes, dudas ante
su que hacer y su vida cotidiana, maxime si se trata de un individuo
(como la autora del presente ensayo, si se me permite tal acepcién lite-
raria) muy poco recorrido y bastante timido en las ciencias sociales pero
que un dia decidi6 aventurar por ellas con el fin de intentar buscar un
viraje en su “hacer” como enfermera.

Dentro de esta légica, la “Semiética del Desarrollo” es un discurso de
significados nuevos, dificiles, interesantes que ayudan a moldear in-
quietudes a veces pensadas como irreales e inciertas, pero que cuesta
trabajo rehuir cuando se estd enfrentado a ellas diariamente; en este
caso especifico es el contacto permanente con quien es hospitalizado en
una Unidad de Salud Mental; su familia, sus amigos, el buen o mal trato
que le puedan dar quienes estamos a cargo de su cuidado integral (mé-
dico y demads), la docencia impartida a estudiantes en ésta drea; surgen
entonces interrogantes por el estilo de: ;Cémo puede el enfermo mental
darle sentido a su propia problemdtica, en contextos sociales, de familia,
de trabajo; con el compromiso de asumir su propia cotidianidad al inte-
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rior de un imaginario colectivo que casi nunca le es favorable? Si es
cierto que “la enfermedad mental es un mito” como afirma Thomas
Szasz (razén por la cual la escribo entre comillas), y si el mito es un
mensaje (Barthes), entonces ;jque es lo que nos quiere mostrar la socie-
dad con sus imaginarios en torno a esta problemética? Si los mitos no
son eternos y sf susceptibles de modificacién, ;qué se puede hacer para
transformar los que existen alrededor de quien es sefializado (casi que
se podria decir estigmatizado) como enfermo mental?

“Laidea nueva es la de reconocer al sintoma psiquiatrico su significado
natural; éste configura un llamado lanzado por un individuo que vive
una situacién de dificultad; su lectura atenta pone en evidencia los
origenes de esa dificultad en el Ambito de las relaciones que mantiene
con las personas més proximas a él y en las relaciones que los grupos
de los que forma parte mantienen con el méas vasto &mbito social” (1).

{Qué podemos hacer para que esta persona no sea rechazada por
quienes conforman sus contextos y puedan lograr su desarrollo perso-
nal-social?

La enfermedad mental (;afortunada o desafortunadamente?) des-
pierta grandes pasiones en quienes se interesan por ella, creando ten-
dencias extremas que, como se ha visto hasta el momento, no han sido
solucién para el problema social que generan.

La Psiquiatria tradicional, ortodoxa, propugna por ver el problema
como enfermedad o trastorno, aunque ha sufrido modificaciones y evo-
luciones como el an4lisis de neurotransmisores y su modificacién por el
uso de psicofdrmacos, lo que para algunos no es més que “el cambio de
la camisa de fuerza fisica por una quimica”; como respuesta a esto sur-
gieron los movimientos anti-psiquidtricos que trataron de colocar todo
el peso sobre el platillo opuesto de la balanza, dejando como gran aporte
la influencia de losocial, especialmente lo familiar, como factor principal
que contribuye a desencadenar la manifestacién de la patologia mental
que ya habia sido tocado, no con tanto énfasis, por la psiquiatria tradi-
cional. Lo novedoso en este movimiento es el intento de la manipulacién
de ese entorno social que vino a ser més fuerte con el auge de la psico-
terapia de familia; sin embargo cada uno de estos enfoques continta
haciendo el hincapie en su interés particular, dejando un poco de lado
lo que el “enfermo mental” nos quiere comunicar con sus manifestacio-
nes diferente (;patolégicas?) de conducta y lo que su entorno social le
responde en forma agresiva al rechazarlo o ignorarlo; al respecto Cane-
rini y Toggliati nos dicen:

“...es preciso combatir, justamente en ese sentido, algunas formulacio-
nes excesivamente esquematicas que llegan a negar la existencia mis-
ma y no la interpretacién incorrecta de la enfermedad psiquiatrica y
que califican de “burgués” o de “reformista” cualquier tipo de trabajo
basado en la competencia técnica del operador” (2).
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En otras palabras, por més dolor que nos produzca la enfermedad
mental, ahf esta, produce estragos y ante la falta de una respuesta
cierta, real, optamos por cerrar los ojos.

Como ya lo ha afirmado Foucault, las categorias de “Normalidad” y
“Anormalidad” son ttiles al poder, por lo que para proponer un nuevo
“modelo cultural” como lo plantea Canerini y Toggliati, se requeriria una
reforma radical y profunda que incluya lo intelectual y lo moral, exigién-
dose de las personas que trabajamos con esta problemética un mayor
compromiso con la situacién social y politica del pafs al igual que su
vinculacién con los instrumentos que manejan el poder (;utopia?) (3).

Aunque el mensaje enviado por el enfermo mental se nos antoje pe-
culiar porque no lo entendemos, es importante recordar que todo signo
se instaura al interior de una representaci6én social y estos no son pro-
piamente la excepcién.

Susan Sontagensu libro “Las Enfermedades y sus Met4foras” explica
cémo aquellos padecimientos misteriosos, miticos como la TBC en su
época, y el cdncer en las décadas de los 70’s y 80’s, cuyos origenes son
desconocidos, producen efectos desvastadores en el individuo, no hay en
su momento tratamiento eficaz y por lo tanto produce inquietud y zozo-
bra; esta situacién es apicable en la actualidad (guardadas las debidas
proporciones) al SIDA y a las enfermedades mentales, las cuales mane-
jan grandes cargas afectivas y efectos sociales marcados; la autora da
lo que consideré, el primer paso para superar y modificar el mito con
miras a adoptar una “idea nueva” en torno a ellas, cambiando lo meta-
férico por la lectura cuidadosa de la problemaética por parte de todos los
involucrados; al respecto nos dice:

“Cualquier enfermedad importe cuyos origenes son oscuros y su tra-
tamiento ineficaz, tiende a hundirse en significados”.

“La solucién no est4 en no decirles la verdad, sino en rectificar la idea
que tienen de ella, desmitificandola” (4).

Alo largo de la historia se puede leer la enfermedad mental bajo el
manto de lo mégico, es divinidad o es maldad, es brujeria, hechizo;
curiosamente esta concepci6n existe ain en las esferas intelectuales y
econémicamente desarrolladas, se nutre de la concepcién cultural; de
pronto el enfermo mental es ese ser vicioso, del mundo de la penumbra,
marginado, del que nos habla Mary Douglas.

(Forma parte de mis actividades como Enfermera con especializacién
en Psicologia Comunitaria, el intentar desenrrollar el hilo conductor
hasta encontrar el otro extremo?

Tarea larga, ardua, si se tiene en cuenta que los nudos y enredos del
manojo son més de uno y estdn fuertemente ligados, a manera de tela-
rafia, a la red social.
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Manos a la obra.

“Mas allé de cualquier ideologia, méas all4 de lo sabio y lo profano, soy
parte del espacio, soy la vida por el hecho de ser un ser humano”

SOY UN SER HUMANO de Alberto Cortés
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