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Historia editorial Resumen
Recibido: 11-04-2015 La investigacion se sostiene en una légica psicoanalitica, el primer momento es la
Aceptado: 02-10-2015 emergencia de tres significantes: subjetividad, salud mental y neoliberalismo. En

un segundo momento, se cruza lo que se refleja en el decreto 3039 de 2007, por el

cual se adopta el plan de salud puablica 2007-2010, y el documento de los Linea-
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mientos de politica pubica en salud mental y su relacién con el neoliberalismo.
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Abstract
Keywo rds The investigation is held in a psychoanalytic logic, the first step is the emergence
Subjectivity of three significant: subjectivity, mental health and neoliberalism. In a second
Mental Health step, intersect as reflected in Decree 3039 of 2007 by which the public health na-
Neoliberalism tional plan 2007/2010 is adopted, and the document Guidelines for Public Policy in
Public Policy Mental Health, and its relationship with neoliberalism.
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Introduccién

La investigacion se sostiene en una logica estructural, conceptual y metodologica so-
portada en la perspectiva psicoanalitica y planteada desde la misma perspectiva, con el

fin de abordar la subjetividad, la salud mental y el neoliberalismo.

Para el psicoanalisis, la salud mental es una manifestaciéon de la subjetividad de
una época especifica, la cual afecta aspectos econdémicos, politicos, sociales, entre
otros. Por lo tanto, en este recorrido conceptual se analizaron las politicas pablicas de
salud y los estudios de salud mental, en los cuales el lugar otorgado a la depresion era
relevante. En ese sentido, esta manifestacion de la salud mental podria ser un indica-
dor de que algo de lo politico, lo econémico, lo social —entre otros— esta en juego en
la época actual. Es decir, que algo afecta las subjetividades y altera la relacion de los
sujetos consigo mismos y con los otros, y en consiguiente se esta perturbando la salud
mental de los colombianos.

El manejo de la salud mental en Colombia deriva de la relaciéon entre politicas de

atencion y prevencion en salud, concebidas desde el neoliberalismo, debido a que es el
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modelo politico-econémico que se impuso en nuestro pais en la primera década del si-
glo XXI. Las consecuencias de estas politicas, implementadas desde los inicios de la
década de los afos noventa, empiezan a reflejarse en afios posteriores y una de las ma-

nifestaciones es la depresion.

El proceso de investigacion permitié responder jcual es la relacion entre las poli-
ticas econdmicas neoliberales y la prevalencia de ciertas problematicas en salud men-
tal en Colombia en la primera década del siglo XXI? La respuesta tiene la complejidad
que merece toda manifestacion humana, ubicando a la salud mental en el estatus que
le otorga el psicoanalisis. Se la considera también un campo donde confluye una serie
de factores culturales, politicos, econémicos, historicos, geograficos, etc.

Los resultados de la investigacion son pertinentes en la academia, tanto para estu-
diantes y docentes de psicologia, como para todos los sujetos que intervienen y/o par-
ticipan de la salud mental (trabajadores, usuarios e instituciones prestadoras de servi-
cios de salud mental). Ellos encontraran inflexiones analiticas respecto a la subjetivi-

dad, la salud mental y el neoliberalismo.

Para la linea Psicoanalisis y Campo Social de la Universidad Cooperativa de Colom-
bia, el mayor logro de esta investigacion es darle un lugar a la subjetividad alterada
por la depresion. También ofrece una posibilidad para manifestarse dentro de una in-
vestigacion académica que, gracias la elecciéon metodologica y conceptual coherente
con la perspectiva psicoanalitica, no sea simplemente un nimero para colocar en una
grafica. Se evitara que los datos queden petrificados en una estadistica o en las tablas
de analisis que tanto atraen a las entidades o instituciones gubernamentales. Esta in-

vestigacion fue un lugar para la emergencia del sujeto.

Metodologia

La metodologia que se propone en esta investigacion parte de los planteamientos reali-
zados por el psicologo inglés Ian Parker (1992) quien, desde el psicoanalisis, propone
que el discurso se analice, no sdlo en la interaccion verbal y en las formas habladas,
sino especialmente en los textos definidos por este autor como tejidos delimitados de
significado reproducidos en cualquier forma. Parker concibe estos discursos como ele-
mentos que contienen sujetos quienes aparecen como elementos discursivos hablados
y hablantes determinados por el contexto discursivo. Los sujetos circulan a través de
los textos, asi que el analisis de discurso que propone Parker es un método que vehicu-
la una representacion de la subjetividad, que en esta investigacion es el analisis de la
subjetividad en la salud mental, en una época en la que el discurso neoliberal impera

en Colombia (desde la primera década del siglo XXI).
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El anélisis de discurso intenta situar la comprensién del discurso en un contexto
politico-econémico, es decir, que captura simultineamente la organizacion del discur-
so y sus efectos en los sujetos. En palabras de Ian Parker (1996), estariamos haciendo
referencia a especificaciones concretas de la subjetividad, en las que el inconsciente se
representa como el otro de la subjetividad y el yo no se considera como una estructura
dentro de la cabeza del individuo. El yo se percibe como un tipo de habla, un estilo po-
deroso de expresion que para el sujeto hablante evoca un sentido de individualidad

forjado por la terminologia psicoanalitica.

Si bien Ian Parker introduce el término de Analisis Lacaniano del Discurso, en la
presente investigacion se lo denomina ‘analisis psicoanalitico de discurso’. La razon es
que para el psicoanalisis lacaniano, lo que define al sujeto humano es el acto de hablar
mientras que el psicoanalisis trabaja con los efectos de ese acto de hablar. Lo que posi-
ciona al sujeto con relacion al otro en el discurso es el habla, que esta siempre anudado
a un discurso. Por lo tanto, el objetivo en el analisis del discurso es suscitar elementos
significantes irreductibles, sin sentido, compuestos por no significados.

Es importante aclarar que el analisis psicoanalitico del discurso y el analisis laca-
niano del discurso, pueden ser aplicados a cualquier texto y ninguno de los dos tiene
una estructura procedimental fija, se trata de una organizacion de los significantes en
el texto. Ian Parker (2013) consideran al respecto esta metodologia como la “bisqueda
de patrones, de conexiones entre significantes, pero no conexiones que revelan un or-
den subyacente, sino conexiones que diferencian los significantes unos de otros y que
los mantienen en tension” (Parker, 2013, p. 55). De esta manera, el analista de discurso
no es un hermeneuta que busca tras los significantes los significados ocultos. Al con-
trario, lo que hace es analizar los significantes dentro de un discurso y su materializa-
cioén, en la cual se pueden vislumbrar las inconsistencias del discurso analizado, las

contradicciones o paradojas y las fallas o fisuras.

Son precisamente esas fisuras donde se alojan documentos y archivos que confor-
man las fuentes de informacién de esta investigacion, pues son textos que, a manera
de documentos, provienen de diferentes lugares enunciativos. En ese sentido, no solo
se toma en cuenta las fuentes especializadas en salud mental, ciencias politicas o psi-
coanalisis, sino también archivos documentales que contengan noticias, informes ofi-
ciales, discursos que son interrupciones que lo cotidiano (Foucault, 1969/2010), sus
practicas (De Certeau, 1980/2000) y los aspectos de la cultura popular (Zizek,
2000/2006).

La cultura popular, lo cotidiano y sus practicas, permite entender como se cons-

truye una realidad en una nueva industria que se iba desarrollando, que no es otra que
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aquella del mercantilismo capitalista. Al respecto, teéricos como Walter Benjamin
(1973), asi como Theodor Adorno y Max Horkheimer (1944/1971) —aunque no compar-
ten las mismas opiniones, ni presupuestos y mucho menos son un bloque monolitico—
tienen en comun que tratan de construir teorias y metodologias que tengan en cuenta

lo cotidiano, la cultura popular.

La investigacion inicia con la lectura del decreto 3039 de 2007, por el cual se adop-
ta el plan de salud publica 2007-2010 y el documento de los Lineamientos de politica
pubica en salud mental. A continuacion, se explican algunas caracteristicas de estos

documentos analizados.

Documento 1: Lineamientos de politica pubica en salud mental

Es un texto producto del trabajo en equipo entre el ano 2003 y 2004, del Ministerio de
Proteccion Social con el apoyo del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.
Gracias a convenios con la Organizaciéon Mundial de la Salud, fueron participes la Uni-
versidad de Harvard y la Fundacion FES-Social, como producto del estudio en Salud
Mental del afio 2003.

Este documento otorga tres tipos de lineamientos sobre los aspectos de Salud
Mental. Inicialmente, respecto a los objetivos y lineas de accion que se deberian tener
en cuenta para la politica de salud mental para Colombia. En el segundo se apuntan
recomendaciones para la incorporacion de la salud mental en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud SGSSS. Finalmente, el tercero ofrece una amplia explicacion
sobre la metodologia de analisis de costos de eventos prioritarios en salud mental. El
mismo enfatiza en los trastornos de estado de animo, la depresion unipolar y, dentro
de los trastornos de ansiedad, el ataque de panico. Consideran que dicha metodologia
de analisis de costos de eventos prioritarios en salud metal se puede replicar indistin-

tamente del evento de salud mental.

Documento 2: Decreto 3039 de 2007 por el cual se adopta el plan de salud
publica 2007-2010

Es un decreto expedido por la presidencia de la Republica de Colombia, que se realiza
por la facultad de ejercer la potestad reglamentaria, mediante la expedicion de decre-
tos, resoluciones y 6rdenes necesarias para la cumplida ejecucion de las leyes. Asimis-
mo, este decreto es conferido por la capacidad del Estado para intervenir en el servicio
publico de seguridad social en salud y por la responsabilidad de la Nacion respecto a la
direccion del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud en el te-

rritorio nacional.
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Dentro de estas facultades, esta la formulaciéon de politicas, planes, programas y
proyectos de interés nacional para el sector salud y el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y la coordinacion de su ejecucion, seguimiento y evaluacion. De la
misma manera, el Gobierno Nacional tiene la responsabilidad, en la definicion del Plan
Nacional de Salud Publica, de resaltar la atencioén y prevencion de los principales fac-
tores de riesgo para la salud y la promocién de condiciones y estilos de vida saluda-

bles.

Cada uno se analiz6 detenidamente, identificando los puntos de reflexién y anali-
sis que fueran interesantes para teorizarlos desde los tres significantes centrales de la
investigacion, a saber: subjetividad, salud mental y neoliberalismo. Luego, las interpre-
taciones sobre las inflexiones reflexivas se ubicaron en tablas de analisis (una para
cada documento analizado), en la que se identificaban articulaciones conceptuales que
se explicaban el lugar discurso y sus implicaciones con los significantes centrales de la
investigacion. De esa manera se logré la conexion directa analitica con el aspecto ex-

traido del texto.

Posteriormente se unificaron las dos tablas en una sola, en la cual se mantuvo so-
lamente las interpretaciones de los enunciados y se unificaron los que eran similares.
De este analisis emergieron diecisiete aspectos que se consideraron fisuras que refleja-
ban la relacion entre las politicas econdmicas neoliberales y la prevalencia de ciertas
problematicas en salud mental. A continuacion, se presenta la lista de dichos aspectos:

* La politica de salud desarrolla los lineamientos para garantizar el derecho a la

asistencia médica.

* Los principios se proyectan en un horizonte de igualdad, equidad y satisfaccion,
pero los proyectos vitales se desarrollan en la inequidad. Solo los casos que lo-
gren la resignacion y la conformidad podran encontrar proximidad entre lo so-

fiado y lo logrado.
* Lo que no cubre el Estado, lo hace el mercado.

* La naturalizacion de la enfermedad como un resultado del proceso de moderni-
zacion. Lo refleja casi como un mal necesario, aquel que no logra adaptarse es

quien se enferma.

* Se identifica en el conteo de casos la incidencia y prevalecia del nimero de casos

en enfermedad mental, incluso se enfatiza en la poblacion llamada vulnerable.

» El Estado se ubica como supervisor de la calidad en la prestacion del servicio.

143



Subjetividad, salud mental y neoliberalismo en las politicas publicas de salud en Colombia

Si bien se considera que las necesidades poblacionales son la prioridad, los com-
promisos adquiridos en las iniciativas de salud en ambitos internacionales mar-
can el final del camino al que se debe llegar con la politica publica.

La accion de proteccion se delega al sujeto, quien debe capacitarse para el auto

manejo.

Las investigaciones explican las situaciones que se reflejan en las encuestas o se
reduce a la contabilizaciéon de las mismas. En esencia, la politica no es un direc-

cionamiento de las acciones, sino que se deduce de la planeacion de recursos.

El concepto de salud publica se estructura desde los ambitos administrativos y de

repuesta institucional descentralizada pero con lineamientos centralizados.
Se prioriza el costo del valor de la atencién.

La férmula de calculo del gasto de la inversion, ;da una opcioén diferente de aten-

cién segun las necesidades de las personas?

Administracion de recursos financieros para prestar adecuada atencion.
Caracteristicas del personal encargado de la atencion, plan de costos.

Este es el punto central de la politica de salud mental: el costo de la atencion.
Es primordial el cumplimiento del protocolo en el proceso de atencion.

El énfasis del direccionamiento se deduce de la planeacion de recursos. El com-
ponente principal son los resultados de las mediciones de la féormula entre el
tiempo diario (en minutos) dedicado por cada tipo de persona dividido entre el
numero de semanas al mes, el nimero de horas por semanas y el nimero de mi-

nutos por hora.

De estas fisuras surgen los analisis de la relacion entre las politicas econoémicas

neoliberales y la prevalencia de ciertas problematicas en salud mental en Colombia du-

rante la primera década del siglo XXI. Un primer grupo conceptual esta conformado

por tres centros tematicos conceptuales de analisis: las maneras de administrar la sa-

lud, el objeto a y el sujeto como responsable de si mismo.

De esos tres centros tematicos emergieron ocho lineas de analisis tedrico: econo-

mia politica, salud mental, subjetividad, neoliberalismo, depresion, ansiedad, el objeto

de consumo, y finalmente, la planeaciéon econémica y la individualizacion.
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Tres aspectos para tener en cuenta al momento de
identificar las relaciones entre subjetividad, salud
mental y neoliberalismo en las politicas publicas de
salud en Colombia

Sobre las maneras de administrar la salud

Las ultimas politicas en salud mental, si bien se considera que las necesidades pobla-
cionales son la prioridad, lo que manifiestan es que los compromisos adquiridos en las
iniciativas de salud en ambitos internacionales marcan el final del camino al que se
debe llegar con la politica publica. La salud, considerada como derecho, reglamentada
por leyes y decretos, no nos lleva a la discusion mas sencilla respecto a la manera
como se materializa la reglamentacion de un derecho, que implica como campo el or-
denamiento de la vida social expresado en normas y que esta inspirado en la justicia,

la equidad y la seguridad para lograr el bien comun.

Al hacer referencia a un articulado, como en este caso, el decreto 3039 de 2007 por
el cual se adopta el plan de salud publica 2007-2010, debi6 haber surgido la logica de
estos tres elementos mencionados. El documento de los Lineamientos de Politica Pubi-
ca en Salud Mental debi6 haber robustecido los articulados que hicieran referencia a la
salud mental, el cual, en la logica de los elementos del derecho, aquellos que sucede
con la salud de las personas se expresa en las normas y debera estar inspirado en la
justicia, la equidad y la seguridad.

Sin embargo, la condicion de la salud como derecho hace que el Estado sea su ga-
rante, aparece en la reglamentaciéon como supervisor de la calidad en la prestacion del

servicio y dispone de una serie de principios orientadores.

Sobre el objeto a

La naturalizacion de la enfermedad, como un resultado del proceso de modernizacion,
se refleja casi como un mal necesario. De esa manera, ubica a la persona con la obliga-
cion de internalizar el modelo de sociedad debido a que no se va a frenar la industriali-
zacion, ni la globalizacion, ni los procesos de urbanizacion y distribucion de la gente,
ni los habitos de consumo, ni los cambios en el sistema de salud, ni en las estructuras
sociales y economicas. El individuo, entonces, debera aceptar y adaptarse, de no ser
asi, el resultado es enfermarse. De esta forma, la condicion de la adaptacion a los cam-
bios de la modernidad responde a la inclusién de un discurso hegemoénico que propen-

de por la universalidad.
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La universalidad, para Ernesto Laclau (2000/2004), es la traduccion cultural, pro-
pone que el yo es la universalidad en la medida en la que es lo que pertenece a todas
las personas. Sin embargo, la omnipotencia de la universalidad es producto de la desa-
paricion de las singularidades de los sujetos. De alguna manera, al homogenizar las ne-
cesidades, se uniforma también el deseo y es por eso que se pretende enfatizar en las
necesidades particulares de la poblacion llamada vulnerable. Realmente se generaliza e
incluye a todas las necesidades de la poblacion en el rango de vulnerable y no se busca
en los procesos vitales de las personas las condiciones asociadas a la deconstruccién de

su proyecto de vida.

Cabria preguntarse qué condiciones estructurales de la cotidianidad de la persona
son las que aportaron a que se generaran las auto agresiones. Al respecto, debe sefia-
larse que el sujeto desaparece con su particularidad y entra a ser parte de un grupo
significativo estadisticamente, solo asi existe su problematica. Sin embargo, como lo
plantea Slavoj Zizek (1994/2003), la estrategia de eliminar la particularidad consiste en
conseguir ubicarse en la falta de todo sujeto. El autor sostiene que se logra generar
una necesidad retroactiva del objeto a que la llene y logre el proceso de identificacion.
Por lo tanto, no es importante reconocer el deseo individual sino propender por uno
general, de tal manera que se pueda contar con objeto a que los colme a todos. Si se
tiene la misma necesidad y se les colma con lo mismo a todos se lograra la hegemonia

triunfa y las individualidades desapareceran.

Bastaria con contar con un objeto a que colme las subjetividades, asi se permitira
que el yo se identifique y emerja —toda vez que el objeto a interpela al yo— facilitando
lo que el sujeto experimenta como identificaciéon. Por lo tanto, el objeto a puede ser
utilizado como catalizador de los discursos hegemoénicos vy, si logra llenar la falta del
sujeto alienado, de adaptara, de lo contrario se enfermara.

Las reflexiones sobre ser incluido en las estadisticas o el hecho de que sus proble-
mas de salud logren el nivel de ser significativos numéricamente para que se priorice,
nos lleva pensar en el poder del dataismo que genera una mirada atomizada y descon-
textualizada. Se considera que existe una relacion bidireccional entre el dato y lo que
éste denota: si no lo refleja el dato, no sera tomado en cuenta, pues se prioriza el cum-
plimiento de la meta que aporte al indicador. El dato es también lo que direcciona las
acciones tecndcratas y al respecto coincidimos con Byun-Chul Han (2014) cuando

dice:

El dataismo que pretende superar toda ideologia, es en si mismo una ideolo-
gia. Conduce al totalitarismo digital. Por eso es necesaria una tercera ilustra-
cién que revele que la ilustracion digital se convierte en esclavitud (...) el Big
Data debe liberar el conocimiento del arbitro subjetivo. Asi pues, la intuiciéon
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no representa una forma superior del conocimiento. Se trata de algo mera-
mente subjetivo, de un auxilio necesario que suple la falta de datos objetivos
en una situacion compleja, siguiendo esta argumentacion, la intuicion es cie-
ga. Incluso la teoria cae bajo la sospecha de ser una ideologia. Cuando hay
suficientes datos, la teoria sobra (p. 89).

Se le otorga entonces al dato no solo un significado, sino un estatus de dinamizar
las relaciones y las decisiones sobre lo que éste denota, que puede ser una técnica ide-
ologica al servicio de las politicas econémicas. En este sentido, la salud y las respuestas
a sus necesidades, no son un escenario auténomo. Por el contrario, esta regido por
fuentes organizativas en las cuales la reglamentacién en salud, asegura la legalidad,
validada por estudios que son llamados investigaciones, que explican las situaciones
que se reflejan en las encuestas. En otras ocasiones, las investigaciones son en si mis-
mas un ejercicio de contabilizacién que terminan arrojando mas datos que robustecen
las estadisticas y refuerzan el discurso ya construido, validando los temas especificos

tratados por los especialistas en salud.

Sobre el sujeto como responsable de si mismo

Es interesante como el sujeto aparece como responsable de si mismo y logra modificar
el aprovechamiento natural de las fuerzas productivas de tal manera que no se refle-
xione sobre lo que se hace, sino que sencillamente se haga. En este caso, nos plantean
un sujeto responsable de si mismo y de todos sus quebrantos de salud. Retomando a
Byun Chul Han (2010/2012), cabe decir que puede ser un sujeto del rendimiento: “el
sujeto del rendimiento esta libre de un dominio externo que lo obligue a trabajar o in-
cluso lo explote. Es duefio y soberano de si mismo. De esta manera no esta sometido a
nadie, mejor dicho, solo a si mismo” (p. 31). Esta condicién de auto manejo es vincu-
lante a la definicion de calidad de vida que se tiene al hablar de salud, la misma depen-
dera de la percepcién que el sujeto tenga sobre si mismo y la realidad que lo circunda.

Las perspectivas del auto empresario y la auto gestion, ubica al sujeto como res-
ponsable de si mismo, y la presion que ejerce sobre si, con el fin de responder a las ma-
neras de gobierno que lo hacen responsable de sus males. Esto genera que el sujeto se

agote y, en consecuencia, se deprima:

Lo que provoca la depresién por agotamiento no es el imperativo de pertene-
cer solo a si mismo, sino la presioén por el rendimiento. (...) segiin Ehrenberg,
la depresion se despliega alli donde el mandato y la prohibicién de la prohibi-
cién de la sociedad disciplinada ceden ante la responsabilidad propia y las
iniciativas (Chul-Han, 2010/2012, p. 29).
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Es asi que el sujeto empieza a ser intransigente con sus logros, los cuales no de-
ben ir en otra direccién que no sea la del cumplimiento de los mandatos como sujeto
del rendimiento y termina por agotarlo. Esto genera el cansancio que, segiin el mismo
autor, esta en relacion directa con los eventos de depresion que puede presentar el su-
jeto del mundo de hoy que vive en la sociedad del cansancio.

Relaciones entre subjetividad, salud mental y
neoliberalismo en las politicas publicas de salud en
Colombia

Salud mental, economia politica: entrecruces en Colombia

En los primeros afios del siglo XXI en Colombia, se comenzo a reconfigurar una serie
de manifestaciones subjetivas relacionadas con la salud mental, las que se fueron en-

trelazando con unas politicas econdémicas que se han denominado neoliberales.

Lo primero que se va a analizar es como, en los periddicos de mayor circulaciéon
en Colombia, se comienza a evidenciar manifestaciones subjetivas ansiosas y depresi-
vas y se configuran en un lugar preponderante. Incluso en algunas noticias, las temati-
cas de salud mental se ubican cada vez mas dentro de un lugar de impacto. Por ejem-
plo, en el 2004, Marisol Ortega publica en el periédico El Tiempo un articulo titulado:
Colombia se llena de ansiedad, en el que se hace referencia al Estudio Nacional de Salud
Mental realizado en el 2003 por el Ministerio de Proteccion Social. Esa investigacion
resalta que, segun un estudio de 1993, la depresion era el trastorno con mayor preva-
lencia y diez afios mas tarde ocupaba el segundo lugar, siendo la ansiedad el principal

trastorno.

Estabamos convencidos de que la depresion era el principal problema de sa-
lud mental en el pais, que afectaba a mas del 24 por ciento de la poblaciéon
(dato que se encontré en el estudio de 1993), pero no era asi. Baj6 al 15 por
ciento. En cambio, la ansiedad se increment6 del 11 por ciento (en el afio
1993) al 19,3 por ciento (del afio 2003), explico el psiquiatra José Posada Villa,
lider de la investigacion. (Ortega, 2004, parrafo 5).

La primera interrogante que emana del anterior articulo, es determinar las razo-
nes que hacen de la “ansiedad” el trastorno con mayor prevalencia en salud mental en

Colombia.

Al parecer existe una diferencia entre los dos dltimos estudios sobre salud mental
en Colombia (1993 y 2003). En una década, estos trastornos mentales pasaron a ser un
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tema de importancia en la salud publica, como lo anuncié otro articulo del periédico El
Tiempo del 2001 titulado: Un problema mental cada dia. En éste se dice que la salud
mental de los colombianos esta enferma. Cada dia ganan mas espacio la depresion, la
ansiedad, el trastorno de panico, el estrés y otros males. (Un problema mental cada dia,
2001).

Los articulos anteriores sefialan que la salud mental de la poblaciéon colombiana
cada vez es mas fragil y se deteriora aun mas a medida que las condiciones econémicas
y laborales en el pais se hacen precarias. Lo que dice otro articulo de Carlos Daguer
(2001) y publicado en el Tiempo con el titulo: Tenia razon el negrito del batey, sobre las
consecuencias psiquicas de estar empleado y desempleado, es que si no hubiese salida
en un mundo laboral cada vez mas flexible y que la razon de esa cotidianidad parece
estar con temor a ser despedido o estar deprimido por estarlo (Daguer, 2001).

Las dos posibles salidas de inseguridad laboral en un mercado laboral que, en los
primeros afos del siglo XXI se esta reestructurando, son el miedo y la depresion. In-
cluso en otro articulo de Constanza Gerez y Marisol Ortega (2003) publicado en el
Tiempo vy titulado: Entre el miedo y la angustia se comenta la creacion del Dia Nacional
de la Depresion y el Panico, que es la conmemoracion de dos manifestaciones que vinie-
ron para quedarse en la poblaciéon colombiana. El articulo también hace referencia a la
formacion de grupos de depresivos y ansiosos, y destaca que dentro de unos afios la
depresion y la ansiedad se convertiran en una especie de epidemia, comparandose con

una de las enfermedades mas prevalente en Colombia como la depresion.

En el afio 1997 se crea en Bogota la Asociaciéon Colombiana Contra la Depresion y
el Panico. Esta institucion manifiesta que los sintomas de salud mental a finales de la
década de los noventa cada vez eran mas frecuentes y que los servicios de salud esta-
ban preparandose para hacerle frente a ellas. Por ejemplo, Gloria Moanack (2001) en
un articulo del periddico El Tiempo del mismo afio y titulado: Consultar con el psiquia-
tra... asunto de cuerdos, se comenta que uno de cada tres colombianos sufre de algin
trastorno mental y que por ello consultar al psiquiatra se debe convertir en un asunto

de normalidad.

Los psiquiatras lanzan un llamado de alerta: la enfermedad mental si existe
en Colombia. Hay una carga emocional de gran magnitud en la poblaciéon y
se ha generado angustia y depresion. Nifios y adultos estan siendo victimas
de una situacion de violencia, terrorismo e inseguridad que no se esta contra-

rrestando (Moanack, 2001, parrafo 6).

El médico psiquiatra José Posada Villa, representante para Colombia de la Federa-
cion Mundial de la Salud Mental (que aparece en varios articulos) y el director de los
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dos Estudios Nacionales de salud Mental realizados en Colombia, en los afios 1993 y
2003, sefnala que los problemas de salud mental son causados por la problematica so-
cial del pais, especialmente las condiciones que podemos considerar como aspectos de
vulnerabilidad que conllevan a ser considerados como pobres.

Nadie quiere sufrir. A través de religiones, cultos, teorias, técnicas y terapias to-
dos buscamos la felicidad, y con mayor razén, la busqueda es angustiosa. Unos inten-
tan un refugio en el alcohol, el dinero, la familia, la libertad o el servicio a los demas.
Otros lo buscan en las velas, las piramides, los cuarzos, los inciensos, la alimentaciéon

vegetariana, las tradiciones orientales y hasta en las corrientes psicoldgicas de moda.

Sobre la subjetividad

En psicoanalisis la subjetividad es un concepto relevante. La investigaciéon de la subje-
tividad en nuestro campo consiste basicamente en la interrogacion sobre el sujeto, en-
tendiendo que es el sujeto del psicoanalisis. El sujeto emerge de una relacion signifi-
cante, (es decir que es un significante ante otro significante), de tal manera que un su-
jeto y su representacion en la cadena significante discursiva no es otra cosa que lo se
produce de una determinada cultura, su forma de apropiacion por los individuos y la

orientacion que efectiian sobre sus acciones practicas.

De esa manera no existe una subjetividad que pueda aislarse de la cultura y la
vida social, ni tampoco existe una cultura que pueda aislarse de la subjetividad que la
sostiene. Al respecto Jacques Lacan (2002) dice "Lo subjetivo es para nosotros lo que
distingue el campo de la ciencia en que se basa el psicoanalisis, del conjunto del campo
de la fisica" (p. 266).

El psicoanalisis fundamenta su investigacion desde la subjetividad, no consideran-
do lo investigado como algo objetivable (por ejemplo, los conceptos de persona, perso-
nalidad, individuo y otros han tenido el caracter de objetos de estudio durante mucho
tiempo). Al contrario, le ha dado un lugar a esa subjetividad.

Para el psicoanalisis la pregunta por el sujeto y su subjetividad hace parte de su
ética y mas en esos fenomenos sociales que se constituyen alrededor del campo de la
salud mental, como en las l6gicas politicas econémicas del neoliberalismo. Partiendo
de lo anterior, el psicoanalisis tendria que analizar las particularidades que configuran
esas manifestaciones y asi profundizar en ellas para poder describirlas e interpretarlas
para comprenderlas, y por qué no, pensar en transformarlas.
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Sobre el neoliberalismo

La economia es la ciencia del comportamiento humano. Lionel Robbins
(En Foucault, 2004/2008, p. 260)

La anterior cita planteada por uno de los mas influyentes economistas del siglo XX
vislumbra que lo que se pretende plantear en esta investigaciéon: que la economia y la

psicologia tienen unos fuertes vinculos teéricos y practicos.

La economia, al igual que la psicologia, se coloca en la tarea de analizar comporta-
mientos de los individuos. Aunque estas dos disciplinas van mas alla de este analisis,
se encargan de conducir los comportamientos de los individuos a ciertos intereses que,
en el caso del neoliberalismo, obedecen a las logicas de un libre mercado. El neolibera-
lismo, en este punto, ya no es una teoria que defiende la retirada del Estado, sino que
se ha apropiado de su orden y produce reglas institucionales, juridicas y normativas.

Para tener claro cuales son estas logicas neoliberales y plantear como, desde una
gubernamentalidad basada en estas logicas, se conducen los comportamientos de los
individuos repercutiendo en su subjetividad y su salud mental, vamos a plantear qué
se entiende en esta investigacion por “neoliberalismo”. Para tal fin, nos vamos a funda-
mentar en los planteamientos de David Harvey (2005/2007) y otros autores que han in-
vestigado sobre estas politicas econémicas. Para Harvey el neoliberalismo esta asocia-
do al individuo empresario:

El neoliberalismo es, ante todo, una teoria de practicas politico-econdémicas
que afirma que la mejor manera de promover el bienestar del ser humano
consiste en no restringir el libre desarrollo de las capacidades y de las liberta-
des empresariales del individuo dentro de un marco institucional caracteriza-
do por derechos de propiedad privada fuertes, mercados libres y libertad de
comercio. El papel del Estado es crear y preservar el marco institucional
apropiado para el desarrollo de éstas practicas. Por ejemplo, tienen que ga-
rantizar la calidad y la integridad del dinero. Igualmente, debe disponer las
funciones y estructuras militares, defensivas, policiales y legales que son ne-
cesarias para asegurar los derechos de propiedad privada y garantizar, en
caso necesario mediante el uso dela fuerza, el correcto funcionamiento delos
mercados. (Harvey, 2005/2007, p. 6).

El problema que trae consigo estas practicas politico-econémicas neoliberales es
que se han tornado hegemonicas y han llegado a meterse en cualquier relaciéon huma-

na, incluyendo aquellas que se consideraban privadas o intimas:

El proceso de neoliberalizacion ha acarreado un acusado proceso de “destruc-
cién creativa”, (no solo de los marcos y de los poderes institucionales previa-

151



Subjetividad, salud mental y neoliberalismo en las politicas publicas de salud en Colombia

mente existentes desafiando incluso las formas tradicionales de soberania es-
tatal) sino también las divisiones de trabajo, de las relaciones sociales, de las
areas de proteccion social, de las combinaciones tecnoldgicas, de las formas
de vida y de pensamiento, de las actividades de reproduccion, de los vinculos
con la tierra y de los habitos del corazén (Harvey, 2005/2007, p. 7).

Por eso, para Foucault (2004/2008), el liberalismo —que va a derivar en el neolibe -
ralismo— no soélo era una eleccion politica y econémica que se habia formado y formu-
lado por el gobierno de Estados Unidos. El autor sostiene que también constituye una
manera de ser y pensar, que establece un tipo de relacion entre gobernantes y gober-
nados, es un método de pensamiento. El neoliberalismo es el retorno al homo economi-

cus 'y esto para Foucault es el empresario de si mismo.

Para Jorge Aleman (2013) El emprendedor obedece a esas logicas del ser empresa-

rio, y comienza a aparecer el rendimiento y la competencia.

Las técnicas de gestion, los dispositivos de evaluacién, los coach, los entrena-
dores personales, los consejeros y estrategas de vida son el suplemento social
del sujeto neoliberal. El sujeto neoliberal, viviendo fuera de su limite, en el
goce de la rentabilidad y la competencia y estableciendo consigo mismo la 16-
gica del emprendedor esta a punto de fracasar a cada paso. El stress, el ata-
que de panico, la depresion, “la corrosién del caracter”, lo precario, lo liquido
y fluido, etc., constituyen el medio en que el sujeto neoliberal ejerce su pro-
pio desconocimiento de si, con respecto a los dispositivos que lo gobiernan

(parrafo 3).

Son los propios sujetos quienes aportan la energia que su gobierno demanda.
Como con acierto ha sefialado Pablo De Marinis (1999): “si en el neoliberalismo se pro-
duce una importante recodificaciéon del lugar del Estado, también se redefine el lugar
del sujeto” (p. 19). Es decir, que el lugar del sujeto en la actualidad, no puede ser el mis-
mo de aquel que fue a comienzos del siglo XX y menos aun cuando el neoliberalismo

se ha tornado imperante.

El problema de esa eleccion bajo una ilusiéon de libertad, es que los individuos
poco a poco se hacen responsables por todo aquello que antes le concernia al Estado.

O alo que supone que le concernia aun estado: salud, educacion, seguridad, etc.

De esa manera se va configurando un individuo “responsable” de si, lo cual trae
como consecuencia una individualizacién que erosiona cualquier intento comunitario

social.

Los mecanismos por los cuales se construyen, se destruyen y se reconstruyen los

lazos sociales y las identidades individuales se constituyen alrededor de unas logicas
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privadas. Zygmunt Bauman (2006) plantea en su libro: Confianza y temor en la ciudad.
Vivir con extranjeros que en Europa la propension al miedo y la obsesion por la seguri-
dad han ido ganando terreno, pero lo mismo se podria decir de Latinoamérica y, para
ser mas precisos, de Colombia. Para Bauman (1999/2003) los ciudadanos se han vuelto
“adictos a la seguridad” pero lo paradodjico es que siempre se sienten inseguros de ella,
apoyan o normalizan el estado de emergencia. Y en Colombia esta percepcion se llevo
hasta el extremo de elegir presidentes que enarbolaban dicha adiccion: la seguridad. Es

como si la primera reaccion frente a la inseguridad fuera el miedo.

En Colombia existen razones para sentir miedo, y mas en las dltimas décadas en
las que se vivid con grupos armados ilegales rondando diversos lugares y también por
el aumento de bandas delincuenciales en las ciudades.

Por otra parte, la implementacion de politicas publicas ha conllevado a una ines-
tabilidad social y eso es lo que ha llamado la atencion de socidlogos y diferentes inves-
tigadores de las ciencias sociales. Por ejemplo, Robert Castel comenta al respecto que
la sociedad “se ha organizado en torno a la busqueda infinita de proteccion y al anhelo
insaciable de seguridad” (Castel, 2003/2004, p. 46). Lo afirma en razén de que las condi-
ciones laborales se modificaron y se debilité la proteccion colectiva que destruyo los
lugares establecidos por los individuos. El problema de esa inseguridad es que optamos
por protegernos a toda costa, convirtiendo, por ejemplo, a las ciudades en lo que el fi-
l6sofo aleman Peter Sloterdijk (2004) llama la ‘ciudad amurallada’.

El riesgo se ubica en el interior del sujeto, por lo tanto, la necesidad del auto-con-
trol y la administracion eficaz del propio yo derivan en la exposicion o no del cuerpo a
las amenazas del medio (Carvajal, Ulloa y Morales, 2007, p. 358). El miedo circularia
por todas partes, cualquier cosa o cuando alguien es sospechoso, por eso nos tenemos
que proteger con sistemas de seguridad, vigilantes armados y comunidades cercadas,
perros bravos y camaras en cada esquina. Lo que denota toda esa seguridad, es que

cada vez nos sentimos mas expuestos, mas inseguros y mas vulnerables.

No hay que olvidar la frase de Foucault en El nacimiento de la biopolitica que dice
que “no hay liberalismo sin cultura de peligro” (2004/2008, p. 87). Inseguridad y liber-
tad no son opuestos sino partes constitutivas de una gubernamentalidad liberal y mu-

cho mas neoliberal.

El miedo se generaliza, es como si estuviéramos en un “estado de miedo” como la
otra cara del estado legal. Pero el miedo hace parte del engranaje de las logicas guber-
namentales del neoliberalismo, donde la ansiedad sobre el futuro ante una amenaza de
desempleo y la pobreza, son una constante. Las consecuencias de ese miedo e inseguri-
dad individualizada es un estado o un malestar:

153



Subjetividad, salud mental y neoliberalismo en las politicas publicas de salud en Colombia

Transforma a los individuos saludables en gente enferma carente de sinto-
mas, que se espera tome medidas preventivas, y que asista regularmente a
chequeos médicos para supervisar y controlar sus riesgos corporales. En este
caso, el miedo cumple un papel decisivo en el cultivo de un sentimiento de
susceptibilidad y vulnerabilidad (...) En el contexto de un gobierno neoliberal,
el miedo es la base y el motivo de la constitucion de un yo responsable, con-
fiable y racional (Lemke, 2010, pp. 259-260).

La ideologia del capitalismo avanzado esta formada por el supuesto de la libre
competencia entre individuos auténomos, con animo de lucro y que actdan por su Uni-
co interés personal. En este sentido, en lugar de fomentar la consecucién de objetivos
de interés comun, lo que se esta tratando es de atar a los sujetos al valor del éxito indi-

vidual.

El concepto oficial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sobre la salud

mental, es:

Un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar
de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su
comunidad. (OMS, 2013, p. 1).

Llama la atencion en esta definicion varias cosas. En primer lugar, la expresion es-
tado de bienestar anteriormente se referia a politicas gubernamentales estatales —pro-
puesto por el economista inglés Keynes— y tras la segunda guerra mundial se trat6 de
implantar en Europa y Estados Unidos. Se pretendia un desarrollo econémico equili-
brado socialmente asi como el pleno empleo, por lo que el Estado garantizaba un mini-
mo de bienestar basico a toda la sociedad. Pero estas politicas keynesianas poco a poco
se fueron perdiendo a finales de los afios setenta y ochenta en el mundo y en Colombia

a partir de los anos noventa.

En la primera década del siglo XXI se puede evidenciar el cambio de las politicas
de bienestar por el de las politicas neoliberales. No hay que olvidar que el tema de la
inseguridad fue el caballo de batalla de ocho afios de una politica de gobierno en Co-
lombia (2002-2010).

Incluso en la actualidad la inseguridad es uno de los temas mas importantes en la
poblacién general en Colombia. Esa sensacion de inseguridad esta relacionada con una
sensacion de abandono exacerbada por las politicas econdémicas neoliberales, manifes-
tandose dentro de los ambitos de salud mental como "ansiedad". De igual manera la
depresidon como entidad psicopatoldgica de la salud mental invade los medios de co-
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municacion, inclusive en la publicidad con la venta de psicofarmacos para disminuir
sus efectos. Es como si "estar depresivo" estuviera de moda.

r de la ansiedad a la depresion es una logica repetitiva cuando se pasa de la ex-
Ir de 1 dadalad 1 tit d de 1
pectativa por conseguir “cualquier cosa”, rapidamente y con éxito. Cuando estas ex-

pectativas no se pueden alcanzar, se agudiza la decepcion.

Alexis de Toqueville (1835-1840/2010) exponia que mas bienes materiales hacian
incrementar el descontento. No sera por eso que Gilles Lipovetsky (1985/2000), titula
uno de sus ultimos libros La sociedad de la decepcion, esta decepcion estaria asociada a
la depresion imperante en la actualidad. Al igual que el individualismo, que cada vez
se torna un imperativo en unas logicas que van socavando los espacios comunitarios:
“en el proceso de personalizacion el individualismo sufre un aggiornamento que lla-

mamos aqui, siguiendo a los socidlogos americanos, narcisista: el narcisismo” (p. 12).

Tanto las manifestaciones depresivas como la de ansiedad, incluso las del uso de
sustancias, podrian ser producidas por los que el filésofo coreano germano Byun Chul
Han (2010/2012) ha denominado: la sociedad del cansancio Para Chul Han:

El agotamiento, la fatiga y la asfixia son correlatos de la sobreabundancia o el
exceso de positividad en una sociedad donde los individuos se ubican como
sujetos del rendimiento. En ella, los proyectos, las iniciativas y la motivaciéon
reemplazan la prohibicién, el mandato y la ley. A la sociedad disciplinaria to-
davia la rige el no y su negatividad genera locos y criminales. La sociedad de
rendimiento, por el contrario, produce depresivos y fracasados (p. 27).

El autor toma los conceptos sobre la sociedad disciplinaria de Foucault, pero los
contextualiza en una sociedad que se va gestando en la modernidad, pero que en el si-
glo XX comienza a decaer y da lugar a otro tipo de sociedad se denomina, para Deleu-
ze, la ‘sociedad de control’.

No obstante, para Chul Han es mejor denominarla sociedad del rendimiento que se
caracteriza por un verbo como poder. El problema es que este poder se convierte en un
“sin limites”, el poder hacer sin limites, y esta presion (aqui comienza a aparecer en el
autor un enlace sin saberlo con la ansiedad y con la angustia) por el rendimiento que

¢l mismo llama infartos psiquicos.

Esa presion es un nuevo mandato de la sociedad tardomoderna, en este punto se
acerca bastante a lo que la teoria psicoanalitica lacaniana propone como el mandato
superyoico, donde el sometimiento no proviene de algo externo sino del mismo sujeto.
El problema de este exceso de positividad ilimitado es que de una violencia que termi-

na por destruir a los sujetos.
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Las logicas politicas y econémicas causan efectos psicologicos. Frantz Fanon
(1961/1983) en su libro Los condenados de la tierra, comenta los efectos psicologicos
que la opresion politica y econémica tiene en la gente e individuos colonizados. Es por
eso que en esta investigacion se sostiene que las logicas de las politicas econdémicas

neoliberales causan efectos en un sujeto, en su psiquismo.

Sobre la salud mental

La salud mental es una categoria conceptual que no ocupa al psicoanalisis por interés
propio, sino como un tema explorado en razon de las criticas a su practica clinica, con-
siderada como poco eficaz por las disciplinas que se encargan del bienestar del sujeto.
La respuesta psicoanalitica respecto a la salud mental no podria ser otra que ubicar la
discusion en el contexto historico de las sociedades y su marcada desigualdad social, la
que se asocia a la economia del mercado y la exclusion social. Es asi como se empieza
a percibir que la salud mental como un problema que se inscribe en las técnicas de or-
den publico en general.

Socidlogos como Gilles Lipovetsky y Zygmunt Bauman, entre otros, considera
que estamos en un momento en el cual los individuos encuentran soledad en su coti-
dianidad vacia, ademas de una fuerte propension a la ansiedad y a la angustia. Lo que
se traduce en una serie de sintomas que se han traducido como depresion y ansiedad,
ambas manifestaciones sintomaticas en la actualidad, asi como lo fue la histeria en
épocas de la moral victoriana. Para Sigmund Freud, la histeria era el cuadro psicopato-
légico dominante por una moral vigente en ese periodo. Lo mismo sucede hoy con las
depresiones y la ansiedad, funcionan como metaforas sintomaticas de procesos socia-
les. Al respecto, se podria referenciar a Lacan cuando se refiere a la utilidad de la me-
tafora:

Es para impedir que caiga en barbecho el campo del que son herederos, y
para esto hacerles entender que si el sintoma es una metafora, no es una me-
tafora decirlo, del mismo modo que decir que el deseo del hombre es una me-
tonimia. Porque el sintoma es una metafora, queramos o no decirnoslo, como
el deseo es una metonimia, incluso si el hombre se pitorrea de él (Lacan,
1977/1996, p. 494).

La ansiedad, la depresion y los trastornos por uso de sustancias (los tres trastor-
nos mas prevalentes en Colombia: 19.3%, 15% y 10.6% respectivamente) son vistos des-
de el psicoanalisis como fenémeno del descontrol, como reflejo de la ruptura de reali-
dades objetivas con los otros. Se considera que la amenaza de desamparo infantil surge

156



Jairo Enrique Gallo Acosta; Anika Quifiones Useche

en el individuo y una de las formas de manifestar ese desamparo es la ansiedad, la de-
presion o el uso de sustancias.

Esta especie de defensas frente al desamparo se incrementa debido a una precarie-
dad de organizacion psiquica surgida por una realidad cambiante donde se establecen
lazos sociales débiles que acrecientan un peligro constante. Por ejemplo, el famoso ata-
que de panico que se encuentran entre los trastornos de ansiedad en el Manual Diag-
nostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-IV-TR (1997), no es a algo con-
creto en si, sino que se convierte en una defensa psiquica, como ultimo recurso contra
la amenaza o la aniquilacion de la organizacién psiquica. Es una defensa frente a la an-
gustia que, como se va a mostrar, no es lo mismo que la ansiedad, aunque en algunos

desarrollos tedricos psicoanaliticos se confunda los dos.

Todas estas manifestaciones convertidas en entidades clinicas, tienen en comun
que el sujeto se torna esclavo del Supery6 que le ordena gozar. El modo social de llevar
a cabo este goce es mediante el consumo que, al final en vez de causar un mejor bie-

nestar en el sujeto, lo que causa es su contrario: malestar.

La depresion: La denuncia al capitalismo neoliberal

Lo primero que hay que aclarar es que para el psicoanalisis no existe “la depresiéon”
como entidad o como una manifestacion clinica independiente. Freud consideraba a la
depresion como el signo de un afecto que en si mismo no hace sintoma, pero que es el
signo observable, sensible, de "algo" que afecta. En la Grecia Clasica no se hablaba de
“depresion”, sino de la “melancolia” y esta era asociada a la bilis negra (de ahi su nom-
bre melan-colo). La melancolia era para Hipocrates uno de los cuatro humores que
componian ese cuerpo humano, este médico en su libro sobre los aforismos VI comen-
ta: "si la tristeza y el llanto duran largo tiempo, tal estado es melancélico" (Hipocrates,

1997, p. 64), al melancoélico se le reconocia por su tristeza vital, afliccion, abatimiento.

La tristia o acedia, o la combinacion de las dos, que para algunos autores era la
melancolia en la edad media, segin Giorgio Agamben (1977/1995), en su libro Estan-
cias. La palabra y el fantasma en la cultura occidental, se convierte en la modernidad en
un sinénimo de lo que seria "un pecado contra la ética capitalista del trabajo, o sea la
sociedad burguesa ha reducido la acidia a la pereza" (Agamben, 1977/1995, p. 35). Es
decir, algo que hay que combatir a toda costa porque atenta contra el imperativo de
produccion y rendimiento que sostiene el sistema. Es una piedra en el zapato para que

todo marche.
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La melancolia no es lo mismo que hoy se denomina depresion, en este ultimo tér-
mino queda algunos residuos de los que ciertos filosofos y artistas describieron como
tal. La melancolia recibe la denominacion de depresion hasta el afio 1725, cuando el
britanico Sir Richard Blackmore bautiza dicha enfermedad.

La depresion es un término moderno y que puede ser ligado con la incidencia del
capitalismo. Es un malestar propio de esta época neoliberal y Colombia no escapa a
esa tendencia, parece existir un lazo entre la época contemporanea y la llamada depre-
sion. La depresion entonces es un fenémeno moderno que comenzo a constituirse con
entidad clinica en el siglo XX, como respuesta a las logicas del discurso capitalista que,
a mediados del siglo XX, terminé imponiendo una especie de produccion por la pro-
duccidn. La depresion aparece como una denuncia a un goce que cada vez se uniforma
y se impone en forma de consumo y competencia, al parecer el sujeto ante ese impera-
tivo de consumir y gozar responde de una manera depresiva (nada vale la pena) rom-
piendo con ese paraiso de felicidad que ilusoriamente pretenden traer los objetos de
consumo.

La depresion emerge como una respuesta de la impotencia ante los ideales de ser
“competente”, surge como denuncia al exceso de goce “tienes que gozar” del consumis-
mo avanzando. Pero esta denuncia, en vez de hacer que el sujeto coloque un limite al
goce, hace gozar al sujeto en ese sufrimiento. En el rechazo a la norma del goce, el su-
jeto goza en su depresion. La depresion puede aparecer cuando cae un ideal y el sujeto
se encuentra con una falta en ser estructural. Eso es lo que el psicoanalista Massimo
Recalcati (2005) llama el cardacter estructural de la depresion, en el que impactan las
condiciones de una época. Lo que Recalcati denomina caracter estructural de la Depre-
sion, se apoya en la nocion lacaniana de sujeto como falta en ser, como lo indica Recal-
calti:

Nos encontramos frente a patologias que surgen no tanto de la tensiéon con-
flictiva entre deseo y realidad sino que son productos de una cierta mitologia
social, entre ellos el de las competencias, el consumo o la imagen. En todos
los casos, lo que emerge es un malestar que ya no brota como critica frente al
caracter alienante del sistema sino como exigencia excesivamente conformis-
ta de adecuacion al sistema (2005, p. 35).

La presencia excesiva del objeto pretende colmar la falta estructural y es en ese
punto donde emerge la depresion. Y este exceso lo vemos desde Freud (1921/1981) que
comenta como en la melancolia la sombra del objeto cae sobre el yo. Al parecer el su-
jeto melancolico esti invadido por el objeto. La melancolia es el reverso del duelo, el
objeto esta excesivamente presente e impide al sujeto proceder hacia la simbolizacién
de su pérdida que seria en este caso para Freud el duelo. Aunque la depresion de la que

158



Jairo Enrique Gallo Acosta; Anika Quifiones Useche

se habla en la actualidad es diferente a la melancolia freudiana de comienzos de siglo
XX, se podria tomar ese mecanismo melancélico como un afecto para no llegar a la an-
gustia. Lacan tomo la angustia como de lo Real, considerandola el principal afecto y
separandola de las demas emociones.

Lo que sucede metapsicologicamente con la depresion, segun el psicoanalisis, es
que el superyo se engrandece cuando el sujeto cede en su deseo. El sujeto, al tomar el
camino del goce a costa de ceder en su deseo y la consecuencia de este camino es el
afecto depresivo. Lacan comenta que ésta es la falta moral, la cobardia moral del sujeto
deprimido que él menciona. Ahora este proceso depresivo psiquico se enlaza a la ilu-
sion del capitalismo avanzado neoliberal, en la que los objetos del mercado van a col-
mar nuestra falta, nuestra division, el imperativo consumista es una nueva presenta-

cion del superyo.

Lacan (1977/1996) dice que la tristeza es una falta moral, la renuncia a mirar el de-
seo, a retroceder ante él cuando adquiere una forma accesible. También es la renuncia
a reconocer lo que le da justificacion al deseo y para eso la defensa es la burbuja narci-

sista, la depresion seria la forma que adquiere esa burbuja.

En la depresion neurética, la pérdida no es del objeto sino de su "brillo falico". Lo
que concierne al afecto depresivo es eso que toca al narcisismo del sujeto en su intento
falico por obturar la falta. El problema es que en ese intento se aleja del deseo, el polo
a la depresion es el deseo. Es alli donde la depresion se constituye, el sujeto esta depri-
mido porque no esta a la altura de lo que debe hacer via superyd y no puede tomar el
camino de lo que desea porque ese camino se abandono.

La salud mental esta determinada socialmente por las relaciones sociales contem-
poraneas de poder. La depresion es una manifestacion de esas relaciones de poder, de
que algo no anda bien con el deseo por esas relaciones dominantes. Debido a que el
imperativo es gozar consumiendo, gozar sin limites, la depresion es concebida como

otro modo de goce en el capitalismo avanzado actual.

El capitalismo, como ya se dijo, vende la ilusién de que los objetos del mercado
van a colmar nuestra falta, nuestra division. Existe una imposibilidad de sostener el

deseo en esa via y por eso se encuentra un refugio en la depresion.

El sujeto encuentra un nombre que le permite identificarse y le da un lugar "soy
depresivo" y, a la vez, lo fija a un malestar del cual goza sin poder saber nada. Lo que
hay que plantear aqui es que el hiperconsumo de objetos no procura el bienestar. La
depresion es el reverso de esa exigencia hiperconsumista que no se puede realizar. El
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precio que paga un sujeto para sostenerse en el goce productivo, consumista y compe-
titivo, es la depresion.

La depresion aparece cuando el sujeto cede en su deseo por el goce o cuando no
quiere acudir a la cita con su deseo: “La depresion del neurdtico es una cobardia moral,

ya que el mismo no enfrenta las vicisitudes de su deseo" (Lacan, 1977/1996, p. 101).

En ese texto Lacan también plantea el extravio y a la precariedad de nuestro modo
de goce contemporaneo, donde éste comanda al sujeto para que solo se ubique en el
plus-de-gozar. El sujeto renuncia, cede en su deseo frente al goce, se deja llevar por él
y esto lo afecta de un modo depresivo, el afecto deviene trastorno del humor. Pero el
abandono al goce de la pulsion por la exigencia del supery6 es un callejon sin salida.
Freud muestra que, lejos de apaciguar esta exigencia, la refuerza y fortalece al superyo

que va a exigir cada vez mas y mas.

El dolor, de existir, puede ser uno de los afectos que constituye la experiencia de-
presiva. Freud planteaba que el duelo se origina por la pérdida del objeto amado que
hacia las veces de obturador de una falta. Cuando aparece la depresion es que la falta
se hizo evidente. Aca reconocemos la definicion, que debemos a Lacan, de la angustia.

La depresion surge como defensa frente a la angustia y como en la angustia, no es
la falta del objeto, sino su presencia inminente que alcanza y afecta al sujeto. Este ob-
jeto era un sostén de nuestra falta. Cuando no hay falta de nada, hay angustia. El mun-
do en ese estado se empobrece, porque algo que conformaba nuestro ideal se ha mar-
chado.

La ansiedad: lo que si engafna

Para Lacan (1977/1996) cuando se habla de la angustia se entra en el terreno de los
afectos, pero al igual que con la melancolia —que no es equiparable con la depresion—
la angustia tampoco lo es con la ansiedad. Incluso se podria decir que la ansiedad es
una manifestacién que trata de no abordar la angustia. La angustia es “lo que no enga-
fia”, es un encuentro con lo real. Lo que no engana es justamente aquello que no se

deja significar. Es lo que guia al sujeto hacia lo real.

La ansiedad esta mas cerca de la depresion que de la angustia, ya que ésta aparece
para evitarla. Es otra manifestacion psiquica y, como la depresion, la ansiedad aparece
cuando se quiere cumplir una exigencia inmediata de satisfacciéon de goce que nunca

puede estar a la altura de ese ideal sostenido socialmente.

160



Jairo Enrique Gallo Acosta; Anika Quifiones Useche

Diria que lo que actualmente esta mas difundido no es el miedo, sino el pani-
co. El miedo, de hecho, es una reacciéon emotiva frente a un objeto determi-
nado, mientras que el panico es una reaccion frente a la imposibilidad de
identificar, de delimitar eficazmente, el objeto dafiino del cual proviene la
amenaza. En este sentido, nuestra inseguridad lo es en relacién con la pérdi-
da de los limites, de los contornos simbdlicos que delimitan nuestra experien-
cia. Incluso aquello que amenaza la propia vida hoy parece carecer de rostro
determinado (Recalcati, 2013, parrafo 10).

Existe un fendmeno que la medicina y la psiquiatria han nombrado como crisis de
angustia o ataque de panico (que, a finales del siglo XIX, Freud lo llamaba ataque de
angustia). El psiquiatra estadounidense Donald F. Klein (New York State Psychiatric
Institute) en 1959, lo denomind como ataque de panico cuando trabajaba en el Hillside
Hospital, donde comenz6 a atender a pacientes extremadamente ansiosos. (Klein y
Rabkin, 1981).

La angustia es un encuentro con lo real, el panico muestra una especificidad en la
manifestacion de este Real. El sujeto entra en panico cuando un S1 cae en relacion al
Nombre del Padre. Freud (1921/1981), en psicologia de las masas, plantea como un fe-
nomeno de descomposicion en relacion a la masa, donde los procesos de identificacion

caen:

La palabra panico no posee una determinacioén precisa e inequivoca. A veces
se emplea para designar el miedo colectivo. Otras, es aplicada al miedo indi-
vidual cuando el mismo supera toda medida. Por tltimo, también aparece re-
servada a aquellos casos en los que la explosion del miedo no se muestra jus-
tificada por las circunstancias (Freud, 1921/1981, p. 2580).

El panico no responde a la magnitud del peligro, éste a veces se desencadena por
causas insignificantes o circunstancias que no justifican la explosion del miedo, es una
sensacion de pérdida de control y catastrofe. Estas manifestaciones no se pueden desli-
gar de una época donde prima la inseguridad, incertidumbre, robos, inestabilidad eco-
noémica, soledad, separaciones, etc.

Cuando ese Otro ubicado como ideal cae, los sujetos que lograban sostenerse de ¢l
pierden la seguridad de ser reconocidos. Entonces entran en panico al enfrentarse a la
sensacion de desamparo, ante la ruptura de un lazo libidinal que hasta entonces oficia-
ba el sostén del psiquismo y aparece el panico como ansiedad.

La cercania con la muerte esta presente en el panico, en esa defensa fracasada el
sujeto queda a la intemperie, "sin recursos". El panico esta en relacion con la caida del

lazo con ese Otro mitico por el cual se constituye el yo unificado. En tal caso, el sujeto
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queda preso del enfrentamiento con su estado absoluto de desamparo inicial. Pero ante
ese fracaso el sujeto tiene otros “recursos” o muletas y una de esas son las sustancias.
Por lo tanto, la ansiedad se puede convertir en la antesala de las adicciones.

El objeto perfecto de consumo

Al referirse a las toxicomanias o a las adicciones, desde una perspectiva psicoanalitica,
no se esta frente a una entidad clinica (al igual que con la depresioén o con la ansiedad).
En esa tendencia pulsional de recobrar el goce aparece otra manifestacion que en Co-
lombia se ha convertido como el “tercer trastorno” de mayor prevalencia. En ese acto
de consumo de sustancias, lo que se trata de evitar es que la falta que aparezca como
insoportable y a su vez que el sujeto se convierte en instrumento del goce del Otro.

El uso y consumo de sustancias psicoactivas con la depresion y la ansiedad son
los ejes de la condicion de una época y se han tornado en los mecanismos psiquicos
para lidiar con el sufrimiento caracteristico de las condiciones neoliberales actuales. El
problema adicional del uso y consumo de sustancias es que se crea la ilusion de que
alli se puede encontrar una salida o incluso la felicidad.

Si bien la depresion y la ansiedad son salidas en falso al mismo malestar social
que causan las l6gicas neoliberales, el consumo de sustancias aparece como la solu-
cion. Sin embargo, es parte de la misma logica de depresion y ansiedad, con la diferen-

cia de que el consumo lo que quiere es tapar estas dos manifestaciones.

Paradojicamente, el consumo de sustancias es parte de una lista de objetos de con-
sumo interminables que sostienen todo un sistema de producciéon. El utilizar sustan-
cias psicoactivas es otra via que toma la pulsién para la satisfaccion ilimitada que se
vuelve mortifera por un goce que siempre quiere mas y esta mas empujado por el su-

peryo.
Asi es que en el siglo XXI nos encontramos con un sinfin de rétulos que caen so-
bre el sujeto: depresion, ansiedad, uso de sustancias y otros rétulos que dirigen al suje-

to a lugares identificatorios en una época en la que todo parece efimero y sin funda-

mento.

Asegurarse y bancarizarse para ser feliz

Las consecuencias de una serie de cambios politicos y econémicos que afectarian la
vida social en el mundo a comienzos del siglo XX se hicieron sentir en Colombia. Y el

campo que comenzod a experimentar las mayores modificaciones fue el laboral. Lo que
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se transform6 en Colombia a nivel laboral fue una serie de seguridades que se hicieron
evidentes con la Ley 50 de 1990. La norma promulgo la reduccion en el periodo mini-
mo de contratacion, el recorte de costos de despido y la ampliacion de causales de des-
pido justo. También flexibilizo los regimenes de contratacion y aument6 el desmonte
de la estabilidad laboral, es decir, aument¢ la inseguridad laboral en un pais donde las
condiciones de trabajo siempre fueron precarias. Todo esto facilitd que las logicas de la

flexibilidad laboral entraran sin ninguna resistencia al pais.

Antes de que entrara la racionalidad neoliberal a Colombia, se estaba gestando la
flexibilidad laboral y las condiciones de precariedad. La racionalidad neoliberal profun-
diz6 dicha precariedad. Esto hace aparecer la inseguridad laboral en los individuos,
con la salvedad de que en la racionalidad neoliberal son ellos mismos los que tienen
que gestionar su seguridad, funcidon que supuestamente le correspondia al Estado.

De lo que se trata es que las personas administren esos peligros por medio de ac-
ciones individuales y por eso tienen que buscar conocimientos que les ayuden a ges-
tionar los peligros. Asi, cada quién era responsable de su seguridad y de asumir los
riesgos, por lo cual debia haber un sistema de seguridad privado, en el que las compa-

fifas aseguradoras eran las que brindaban esa seguridad a una sociedad insegura.

Asi lo expone Ulrich Beck (1992/2006) “En lugar del sistema axioldgico de la so-
ciedad desigual aparece, pues, el sistema axiologico de la sociedad insegura” (p. 69).
Ante este nuevo panorama de los riesgos cabria una pregunta: ;jpor qué esa necesidad
desesperante de aferrarse a lo seguro, de protegerse ante los riesgos? Para contestar
esa pregunta, Beck comenta que el riesgo atraviesa todos los ambitos de la actuacion
social. Para ser un poco mas preciso con la propuesta de este texto, los riesgos seran
abordados como tecnologias, es decir, racionalidades. Si bien Beck en sus diferentes li-
bros hace un acertado analisis sobre el riesgo, esta categoria es vista como algo “homo-
géneo y totalizante (...) y este tipo de totalizaciéon enmascara la multiplicidad de tecno-
logias del riesgo y el modus operandi de sus diferentes racionalidades” (Castro-Goémez,
2010, p. 258).

Estos riesgos surgen a la par de una categoria psicoldgica llamada estrés, para asi
configurar lo que se ha denominado “riesgos psicosociales”. La hipdtesis es que, en és-
tos, el estrés parece ser una categoria fundamental. Ambas concepciones nacieron gra-
cias a logicas que se estaban imponiendo en la década del ochenta del siglo XX, el es-
trés como categoria psicologica y como categoria psicopatologica. Y al estar configura-
da como tal se gest6 una serie de técnicas que tratan de manejar el estrés, que implica
controlar comportamientos, conductas y estados de animo, es decir, controlarse a si

mismo.
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Lo que Foucault (1990) denomind como “tecnologias del yo”, evidencian practicas
psicologicas que conducen al auto-monitoreo, la auto-evaluacion y la auto-transforma-
cion emocional. El problema en estas tecnologias del yo y de la gestion del estrés y el
riesgo, es que buscan producir un individuo responsable de sus propias decisiones y de
su vida. Esto sirve para las logicas de la racionalidad neoliberal, donde los individuos

generan sus propios repertorios de seguridad.

Las tecnologias del yo, bajo la racionalidad neoliberal, han producido en los ulti-
mos afios una subjetividad auténoma de flexibilidad frente a los nuevos ritmos de

tiempo y espacio que requieren las demandas del medio y del mundo laboral.

A la par que se desarrollaba el aseguramiento de un individuo auténomo, poco a
poco iba entrando otro jugador al juego de potenciar al individuo y su yo. Ese jugador

era la banca.

A manera de conclusion

El ser empresario va emergiendo en las logicas neoliberales, incluso se podria decir
que esta categoria se convierte en un significante en los dispositivos de la racionalidad
neoliberal. En ella se produce un nuevo tipo de “racionalidad” dominante, un nuevo

tipo de subjetividad que se sitda en un aparente lugar de libertad.

En términos de Foucault, es un sujeto no disciplinado pero si controlado, enten-
diendo el control como algo que produce él mismo y como un factor externo. Se desta-
ca la manera como se disciplinaba a ese individuo en espacios abiertos, produciendo
un lugar de aparente libertad y no en situaciones de encierro.

Este individualismo ha sido posible gracias a que las logicas neoliberales fueron
destruyendo los pocos espacios comunitarios que existian a finales del siglo XX. De
ahi surge el miedo generalizado, porque ya no se cuenta con el otro para protegerse.
Las logicas neoliberales trajeron consigo otras producciones y una de ellas es la inse-
guridad y el riesgo que se presentan en diversos lugares de la vida social, politica y

econdomica. A su vez han causado lo que algunos han denominado miedo.

Las alteraciones en la salud mental reflejan ese yo responsable, confiable y racio-
nal, pero las politicas neoliberales han sefialado a quien se muestra irresponsable, poco
confiable e irracional. Lo presenta como un problema que, en los manuales de trastor-
nos mentales actuales, se denomina ansiedad. El individuo ansioso parece ser la cons-
tante en un mundo de incertidumbre y la ansiedad que se puede convertir en un desa-

sosiego que conduce a otro trastorno llamado depresion.
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Con respecto al objeto a, que representa el lugar de la falta, las logicas politicas
neoliberales quieren aprenderlo y las maneras de alcanzar esa pretension es que los in-
dividuos se identifiquen con ciertos objetos de consumo. Los objetos de valor falico en
esas logicas son representados con el éxito, el triunfo y la felicidad.

El problema radica en que no todos los individuos pueden alcanzar ese ideal y son
ubicados como fracasados. Ellos, al final, seran los sujetos vulnerables, las victimas e
incluso los depresivos o trastornados. Estos individuos ubicados como objetos a tienen
una doble condiciéon de inclusién y exclusion, lugar que hace existir todo el andamiaje

del camino al éxito. Sin embargo, al mismo tiempo son excluidos de ese camino.

Lo importante aca es la existencia de la posibilidad de triunfo y de lograr superar-
se como empresarios de si mismos. Aquello sostiene la ilusion de conceptos como si se
puede o querer es poder, de una voluntad que sélo los individuos tienen que fortalecer.
Por eso no hay lugar para la depresion ni para la ansiedad, lo paradéjico es que son

esas mismas logicas las que causan esas manifestaciones que después quieren eliminar.

Lo que muestra la teoria psicoanalitica es precisamente ese lugar de exclusion,
que a la vez se torna en el lugar de la imposibilidad de esa ilusion neoliberal del indivi-

duo exitoso, feliz, empresario, autonomo, triunfador, etc.

Sefialando que la falta no se puede taponar sin consecuencias, ya que lo Real de
esa falta se va a manifestar de cualquier manera, se manifiesta en eso que se quiere ne-

gar: que el individuo nunca puede autosuperarse y la depresion es su reverso.

Lo mismo sucede con el individuo que nunca puede asegurarse y cuyo reverso es
la angustia. Algo similar ocurre con la tenencia del objeto ideal, el consumo de sustan-
cias psicoactivas es precisamente el corolario de la tragedia humana de querer alcanzar

unos ideales que solo pueden causar malestar, cansancio y desasosiego.

El asunto es que, mientras mas se fortalezcan esos ideales en la subjetividad, ma-
yor va a ser un sufrimiento por no poder alcanzarlos. El punto, como ya lo ensefia el
psicoanalisis desde Freud, es que existe un empuje inconsciente superyoico a alcanzar
lo inalcanzable, que incluso se alimenta de ese fracaso para someter mucho mas a los

individuos.

Ante a este panorama, s6lo queda sefalar que el camino que las logicas econémi-
cas neoliberales proponen para los sujetos en un determinado contexto como Colom-
bia, es un callejon sin salida. S6lo queda proponer alternativas, otras logicas de vida,
otras maneras de vivir y existir. En sumatoria, otras maneras de llevar el empuje in-
consciente mas alla de la mortificacion de lo inalcanzable, mas alla de la impotencia de
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la depresion o el consumo de sustancias, intentando transitar la posibilidad de lo im-
posible.
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