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Resumen

La conceptualizacion y la practica del efecto del capitalismo en la salud mental se
examinan en este articulo con una propuesta de cambio. Se enfatiza la necesidad de
alejarse de los ideales de consumo, para en su lugar, adoptar enfoques dialdgicos y
de reflexion subjetiva que reconozcan la interaccion comunidad-individuo.
Una posible solucién implica la creacion de comunidades de experiencia que discutan
sobre el bienestar, aprecien la diversidad afectiva y redefinan la subjetividad

en torno al concepto de salud mental.

Al cuestionar continuamente las formas de llevar a cabo las normas de salud publica y
comunitaria, se construye la posibilidad para un enfoque proactivo, que propicie la
expresion de lo singular en lugar de imponer su estandarizacién, desafiando el

conocimiento hegemodnico a través de un enfoque comunitario transdisciplinar.

En lugar de ignorar los aspectos negativos del capitalismo neoliberal, Ia
propuesta se ofrece en asumir un papel activo en la creaciéon de nuevas formas de
comprender lasubjetividad. La salud mental en un contexto capitalista es el tema central
que enfatiza la importancia del reconocimiento del otro, aunado a una escucha que

favorezca un bienestar mental que abarque la diversidad en los estratos de la sociedad.
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La historia del concepto de salud mental se remonta a principios del siglo XX en los
Estados Unidos, coincidiendo con la emergencia del Movimiento de Higiene Mental
(Beers,1921). Dicha iniciativa se inspiré en gran medida en la obra autobiografica y
testimonial del famoso abogado e interno psiquiatrico Clifford Beers. Su trabajo,
titulado "A Mind That Found lItself', impreso en 1908, describe su complicada
recuperacion personal y su propia experiencia en asilos, manicomios y

leprosarios de la época.

Respaldado por figuras influyentes como Adolf Meyer y William James,
posteriormente a su publicacidn, Beers se enfocd en promover un enfoque pragmatico
sobre el tema de higiene y profilaxis mental, misma iniciativa que abogaba
por la creacion de unidades de atencién distribuidas en el espacio urbano,
rompiendo con el incdbmodo modelo de reclusién de los manicomios.
Se trataba de un conjunto de movimientos que buscaban reenfocar las
practicas sobre la prevencion de las enfermedades mentales (que tomaban
a menudo la profilaxis bacteriolédgica como modelo, pero reconociendo
que, en materia de problemas mentales, no se puede actuar directamente
sobre las causas) o sobre la deteccion de anomalias y trastornos mentales

lo mas pronto posible, en particular en la nifiez. Doron, C. (2015).

Adolf Meyer, miembro fundador de la primera Sociedad de Higiene Mental
de Estados Unidos en 1908, articulé los objetivos del movimiento en 1918. Meyer
creia que el alcance de la higiene mental no deberia limitarse a los confines de un asilo.
En cambio, abogd por su expansion en diferentes areas, como escuelas, grupos
sociales, tribunales y organizaciones para fomentar una perspectiva mas inclusiva y

comprensiva sobre los problemas de salud mental dentro de la poblacidn en general.

A medida que los siglos han demostrado por calibrar los "estados mentales”, los esfuerzos
del Movimiento de Higiene Mental ganaban fuerza y continuaban su progreso.
Sin embargo, fue la Primera Guerra Mundial la que catalizd6 un cambio significativo
en la percepcion y el enfoque hacia la salud mental. La guerra, con su devastador
impacto en la estabilidad psicolégica de los soldados, fortalecié la orientacion
practica de este movimiento. Ademas, impulsé la creacién de Ligas de Higiene Mental
en varios paises, siguiendo el ejemplo de Beers, quien abogaba por la formacion

de un Comité Internacional sobre este tema.



Antes del establecimiento del Comité Internacional, segin lo establece (Lopera
Echavarria 2012). En 1917, el director general de sanidad de Estados Unidos
pidié al Comité Nacional de Higiene Mental de su pais, la creacién de un programa que
pudiese atender a las innumerables bajas “psiquidtricas” que resultaron de la
guerra, ya que cada soldado incapacitado por neurosis de guerra, representaba

un gasto enorme para la nacién.

Esta solicitud no solo enfatizaba la necesidad de una intervencidon oportuna
y eficaz en el contexto de los soldados estadounidenses, sino que también reveld
el caracter pragmatico de la higiene mental al adaptarse a las contingencias sociales,
politicas y legislaciones de la época mediante la correccion de patrones de conducta
y fabricacién de formatos estandarizados de la existencia. Al mismo tiempo,
en ese periodo, la psiquiatria ganaba fuerza como un instrumento de control social,

gracias a su influencia y difusion fuera de los confines hospitalarios.

Un ejemplo ilustrativo en el contexto mexicano surge durante las décadas de 1930 y

1950, segun lo destacado por Reyna (2019):

De 1924 a 1950, los psiquiatras mexicanos sostuvieron las creencias de la campafia
mundial de higiene mental. La Liga Mexicana de Limpieza Mental, creada en 1938,
jugd un papel fundamental en la difusidon del conocimiento relacionado con este
tema. Sin embargo, el impacto real de sus participantes se pudo ver a través de sus
vinculos y alianzas con importantes organizaciones gubernamentales como la
Secretaria de Gobernacion, la Secretaria de Asistencia Social, y la Secretaria de

Educacién Publica.

La transformacion de las politicas de salud mental de nuestra nacidon se puede
atribuir a un esfuerzo grupal de multiples facciones. Este movimiento innovador
fue encabezado por una colaboracion de profesionales, incluidos psiquiatras,
trabajadores sociales, médicos, educadores y padres. A través del dialogo frecuente
y el intercambio de sus valiosos conocimientos, estos expertos se unieron para
formar centros comunitarios. Estos espacios alentaron la difusidon de conceptos de
salud mental y abogaron por el desarrollo de practicas de higiene disefiadas

para abordar y prevenir riesgos para la salud.
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Al limitar los comportamientos indeseables que podrian obstaculizar el crecimiento
y el desarrollo de la nacién, este colectivo pretendia reflejar el progreso econémico,
politico y social de los paises anglosajones y europeos. Su dedicacion a la construccion

de una sociedad modernay prdspera fue impulsada por su compromiso con esta causa.

Segun Rios Molina et al. (2017), en 1929 el Manicomio General La Castafieda
experimentd un cambio de rumbo al pasar a estar bajo la direccién de una nueva
generacion de psiquiatras destacados. Entre ellos, figuran nombres notables como
Alfonso Millan, Edmundo Buentello, Samuel Ramirez Moreno, Manuel Guevara
Oropeza y Mathilde Rodriguez Cabo. Este grupo de expertos impulsé la promulgacién
de una Ley General de Alienados que respaldara la hegemonia de la psiquiatria
sobre otros poderes y asegurara la salvaguardia de los pacientes contra multiples
formas de abuso. Ademas, instigaron una profunda reestructuracion del manicomio.
Este periodo de profesionalizacion en La Castafieda se manifesté con la aparicidn
de dos publicaciones especializadas: la "Revista Mexicana de Psiquiatria,
Neurologia y Medicina Legal” en 1934 y los "Archivos de Neurologia y Psiquiatria
de México" en 1937. (Rios Molina et al., 2017, p. 26-27)

Por otra parte, en el contexto espafiol de las décadas de 1920 y 1930, segun

lo destacado por Lévy Lazcano (2021):

Los psiquiatras espanoles de los afios veinte y treinta estaban inmersos
en su propio movimiento de regeneracion y reforma de la asistencia al enfermo
mental y de organizacion de su profesion. Este aspecto marcd la forma en
la que se incorporaron ideas y novedades tedricas. Durante estos afios,
la mayoria de las publicaciones sobre psicoandlisis ofrecian una versidn
articulable con estos intereses. La creacion y participacion de estos profesionales en
el movimiento de Higiene Mental inici6 un proceso en el que las ideas de Freud
fueron recibidas y moldeadas segln sus posibilidades para intervenir en dmbitos
como la psicoterapia, la educacion, la prevencién de la locura o la delincuencia.
(Lévy Lazcano, 2021, p. 165).



Durante la Segunda Guerra Mundial se hicieron evidentes las terribles
condiciones de los asilos mentales y hospitales psiquidtricos, lo que generd
criticas y reformas en Europa, especialmente en Francia, donde surgieron
movimientos como la Psicoterapia Institucional y la Politica del Sector en Psiquiatria
(Pino Loza & Salazar Vasquez, 2021). Eventos histdricos que marcaron un profundo

cambio en la percepcién y el abordaje de la salud mental a nivel internacional.

Estas contingencias desafiaron el modelo asilar y la nocidn de higiene mental,
que estaba centrada en expectativas sociales y control de comportamientos en la
esfera publica. La necesidad de diferenciar entre higiene mental y salud mental se

hizo evidente, ya que ambos términos comenzaron a utilizarse indistintamente.

Ademads, se esperaba que la definicion de salud mental se fundamentara en
investigaciones de las Ligas de higiene mental y la comunidad cientifica. No fue sino
hasta 1950 que se establecié un concepto oficial de salud mental, influenciado por los
acontecimientos socioecondmicos, culturalesy politicos del final de la Segunda Guerra
Mundial. En lugar de enfatizar en la investigacidn clinica y experimental de los campos

de psicologia y psiquiatria, estas directrices se formularon bajo la autoridad de la OMS.

En 1946, en su acta constitutiva, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
enfatizd no solo la prevenciéon de conflictos bélicos, sino también el respeto
de los derechos humanos y la promocién de la justicia social como objetivos
fundamentales. Ademads, la OMS se establecié con la misiéon de promover la salud
como un derecho esencial, definiendo la salud como un estado de bienestar
fisico, mental y social. En ese contexto, el Comité de Expertos de la OMS subrayd en
1949 la importancia de la relacidn entre higiene mental, salud mental y salud publica.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014)

La definicidon proporcionada por la OMS en ese periodo respecto a la salud mental

fue la siguiente:
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La salud mental, tal como la comprende el comité, es influenciada por factores tanto
biolégicos como sociales. No es una condicidn estatica, sino sujeta a variaciones y
fluctuaciones de cierta intensidad; el concepto del comité implica la capacidad de un
individuo para establecer relaciones armoniosas con otros y para participar en
modificaciones de su ambiente fisico y social o de contribuir en ello de modo
constructivo. Implica también su capacidad de obtener una satisfacciéon
armoniosa y equilibrada de sus propios impulsos instintivos, potencialmente

en conflicto. (Organizacién Mundial de la Salud, 1950)

En cuanto a la definicion de higiene mental, se expresa de la siguiente manera:

Para el comité, entonces, la higiene mental consiste en las actividades y técnicas que
promueven y mantienen la salud mental. Su practica requiere que grupos e individuos
examinenyvuelvanavalorizarlas modalidades de las relacionesinterpersonales, alaluz
de suinfluencia sobre el desarrollo de la personalidad y la salud mental. Para conseguir
esto, la sola educacidon tedrica es insuficiente. Debe ser acompafiada de métodos
practicos de ensefanza a través de experiencias concretas, individuales y de grupo,
qgue fomentan la autocomprension emocional y modifican la conducta en las
relaciones personales y en una evolucién de la personalidad mas sana.

(Organizacion Mundial de la Salud, 1950)

Segun los enfoques delineados por la OMS en la época en cuestion, es posible
concluir que el concepto de salud mental comprende aspectos bioldgicos, psicolégicos
y sociales(socio-cultura) de la condicion humana. En contraste, la higiene
mental se configur6 como un dominio vinculado con las practicas y
politicas publicas destinadas a preservar y potenciar el bienestar psicoldgico.
Ambos constructos, mantienen una relacién indisoluble y ejercen un papel

preponderante en la determinacion de la salud publica en su conjunto.
Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (2023) sostiene que:
La salud mental es un estado de bienestar que permite a las personas enfrentar

el estrés, desarrollar habilidades, aprender y trabajar de manera efectiva, y contribuir

a su comunidad.



Este estado de salud es fundamental para nuestro bienestar y sustenta nuestras
capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones
y dar forma al mundo en el que vivimos. Ademas, la salud mental es un derecho
humano fundamental y un elemento esencial para el desarrollo personal,

comunitario y socioeconémico.

Con base en este breve recorrido histérico, la primera cuestidon que se propone,
se centra en la compleja tarea de situar a la salud mental en un ambiente
caracterizado por un régimen de discursos sociales salubristas y representaciones
simbdlicas que fomentan y glorifican modelos que difieren significativamente

de la formulacidn inicial de este concepto.

¢Como podemos abordar este desafio?

En la actualidad, los procesos de subjetivacion se expanden a través de las
tecnologias de informacion, donde la subjetividad se incorpora en modelos de
cognicién, accidon y existencia derivados de un aparente conglomerado de
atributos culturales situados en los medios de interconexién digital.
A pesar de que los contenidos del discurso tecnocientifico emergen desde
multiples fuentes, con el tiempo esas diversas tradiciones y culturas convergen
en lo que parece ser la Unica expresion de la existencia, representada virtualmente

a través de una légica mercantil, aspiracional y alienante.

Estos modos de subjetivaciéon abarcan una amplia variedad de fuentes,
desde los argumentos bélicos presentes en la musica regional mexicana
hasta los contenidos efimeros y virales de TikTok, pasando por las opiniones triviales
de presuntos influencers que recomiendan productos relacionados con el
“autocuidado” y promocionan ideas de cdémo experimentar una vida “saludable”,
Ademads, esta narrativa digital incluye una abundante cantidad de consejos
proporcionados por supuestos expertos en ambitos que comprenden lo estético,
deportivo, erdtico, turistico, psicolégico y nutricional. Tal como lo ilustra Ronald Purser
en su obra “McMindfulness: Como el mindfulness se convirti6 en la nueva

espiritualidad capitalista” (2021).
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Donde se vislumbra un posible “Wellness Neoliberal”, sostenido en la falacia de
que, para sentirse bien fisica y mentalmente, se deben consumir bienes, ideas y
productos promocionados como saludables. En este contexto, la salud mental se ha
erigido como un pilar esencial para el bienestar y ha adquirido un estatus fundamental
en una sociedad que valora el rendimiento, la autoexplotacidn y el consumo. Ligado
a la reflexion de Byung-Chul Han (2017) en su obra “La expulsion de lo distinto” donde
nos revela cdmo en la era neoliberal, el capitalismo contemporaneo ha transformado
la percepcion de la explotacion. En lugar de experimentar alienacién en el trabajo,

se nos presenta la explotacion como una oportunidad de libertad y autorrealizacién.

No obstante, esto nos plantea un imperativo paraddjico de consumo; ya que
lo que mas se desgasta o se consume es el sujeto, con su mismo afan por consumir
las recomendaciones de otros. En el contexto contemporaneo, también Purser (2021)
observa una tendencia alarmante que transforma el concepto de bienestar en un lujo,

un capricho o incluso una moda.

Esta tendencia plantea cuestiones cruciales relacionadas con la salud tanto
fisica como mental, ya que establece una vinculacién inconsciente entre la salud
mental, el consumo, el éxito y la felicidad. Esta correlacion parece respaldarse
mediante una légica que vincula los niveles de salud, éxito y felicidad
con la cantidad de visualizaciones, reproducciones y reacciones, como "me gusta”,
"me entristece” o "me encanta”, que se presentan en plataformas digitales
y redes sociales. Es importante destacar que, en las formas de interactuar en el
ambito publico-digital, no se permite la expresion de negatividad, y no existe
la opcion de un botdén "no me gusta”. Aunque lo Unico que podemos hacer

€s enojarnos.

Por otra parte, estos imperativos simbdlicos y digitales relacionados con la
psicologia capitalista, psicologizacion de la vida cotidiana o la busqueda de la salud
mental, la felicidad y el bienestar emocional, seguin la descripcién que realiza Lipovetsky
en su obra “El crepusculo del deber” (2002), se manifiestan en una forma de felicidad
que podriamos denominar como ‘superficial’. Misma que se caracteriza por promover
un conjunto de normas y conocimientos técnicos y cientificos que fomentan la
autorregulacién y la constante autovigilancia. Lo cual implica un énfasis constante

en la apariencia fisica, la salud, la estética, la dieta y el estilo de vida en general.



Dicho lo anterior Lipovetsky (2002) sostiene que:

Por un lado, la época fuera-del-deber liquida la cultura autoritaria vy
puritana tradicional; por el otro, engendra nuevos imperativos
(juventud, salud, esbeltez, forma, ocios, sexo) de autoconstruccién
de uno mismo, sin duda personalizados pero creadores de un estado
de hipermovilizacién, estrés y reciclaje permanente. La cultura de la
felicidad desculpabiliza la autoabsorcién subjetiva, pero al mismo
tiempo arrastra una dinamica ansiosa por el propio hecho de las normas
del mejor-estar y mejor-parecer que la constituyen. Dos tendencias
antindbmicas modelan nuestras sociedades. Una excita los placeres
inmediatos, sean consumistas, sexuales o de entretenimiento: aumento
de porno, droga, sexo salvaje, bulimia de los objetos y programas mediaticos,
explosion del crédito y endeudamiento de las familias. El hedonismo, en
este caso, expresa e intensifica el culto individualista del presente,
descalifica el valor trabajo, contribuye a desocializar, desestructurar vy
marginalizar aun mas a las minorias étnicas de las grandes metrépolis y a
los excluidos de las afueras de éstas. La otra, por el contrario, privilegia la
gestion «racional» del tiempo y del cuerpo, el «profesionalismo» en todo, la

obsesion de la excelencia y de la calidad, de la salud y de la higiene.” (p. 38)

Asi, la busqueda de la felicidad en términos neoliberales se gestiona individualmente
y esta intrinsecamente vinculada a un esfuerzo continuo por mantenerse productivo,
energético y mejorar los niveles de rendimiento. Este proyecto vital podria
transformarse en una empresa de vida que, desde la perspectiva de Byung-Chul
Han (2022), se denomina “la explotacion de la libertad”, una astuta ldgica
fundamental del neoliberalismo. En este enfoque, el individuo no se encuentra
atrapado en un sistema disciplinario o de control tradicional, sino que,
paraddjicamente, se ve impulsado a explotarse a si mismo bajo la ilusion de

libertad voluntaria.

En el contexto planteado también es posible equiparar a los individuos
conocidos como TikTokers, Youtubers, Influencers, cantantes, futbolistas, médicos,
modelos y cualquier otra personalidad que cuente con una considerable
cantidad de seguidores en las redes sociales. Estos actores pueden ser considerados

como agentes de enlace y propagacion en el ambito de la salud en general.
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Sin embargo, es crucial cuestionar la verdadera naturaleza de su filantropia,
ya que, en ultima instancia, sus contenidos estan financiados, regulados
y patrocinados por empresas, industrias y organizaciones con fines lucrativos.
Esta cuestion se alinea con la perspicaz observacion de Michel
Foucault en su obra "Microfisica del poder" (1976), donde describe a este

fendmeno como:

"Un conjunto sumamente complejo acerca del cual estamos obligados
a preguntarnos en definitiva como puede ser tan sutil en su distribucion,
sus mecanismos, sus controles reciprocos, sus ajustes, cuando nadie ha
pensado el conjunto. Es un mosaico muy complejo. En ciertas épocas
aparecen agentes de enlace... Tome el ejemplo de la filantropia a comienzos
del siglo XIX: hay gente que se mezcla en la vida de los otros,
en su salud, en la alimentacién, en la vivienda... De esta funcién confusa
salieron luego personajes, instituciones, saberes... una higiene publica,
inspectores, asistentes sociales, psicélogos. Y mas adelante, hoy, se asiste

a una proliferacién de categorias de trabajadores sociales" (p. 175).

En el escenario actual, se observa una proliferacion de actores de influencia
en medios digitales que ejercen un papel importante en la configuracién de las
dindmicas de poder, “la digitalizacion de la subjetividad” De Vos (2019) y la salud
mental en los individuos. Es evidente que las plataformas digitales nos presentan
modelos de existencia que parecen vivirse de manera extrema. En ellas,
encontramos personajes que disfrutan y exhiben una obesidad modrbida,
promotores de violencia tanto fisica como simbdlica, asi como comentaristas
que se enfocan exclusivamente en explotar las polémicas y desventuras de

la vida intima de las personas.

Ademas, se promueven imdagenes corporales que hacen uso de farmacos anabdlicos
y rutinas de entrenamiento extenuantes, las cuales son insostenibles a largo plazo.
Todos estos mensajes sugieren la idea de que no existen limites ni consecuencias
para nuestras acciones. Desde una perspectiva psicoanalitica, esta actitud podria

interpretarse como un intento de encubrir la castracién humana.



Segin la explicaciéon proporcionada por Constante y Chaverry (2020);
Si bien es cierto que los mandatos de la felicidad individual y efimera, el placer
consumistay la plenitud intima mantienen su vigencia por todas partes, aunque nuestra
cultura narcisista gravite sobre aspectos como la belleza, la salud y la forma fisica,
las dietas y la alimentacién sana, o los farmacos y los psicotrdpicos, es obligado
reconocer que, paralelamente al cinismo, la irresponsabilidad y el egoismo
generalizados, asistimos a un nuevo halito ético en la sociedad, una reafirmacion de
la moral diametralmente opuesta al discurso libertario engendrado por
Mayo del 68.(p.164)

Es decir, el problema no radica en el cambio de discursos en si mismo, ni en si
esos discursos fomentan y persuaden conductas que no se vinculan con los es-
tandares de salud mental. La cuestion central es: ¢Como estamos preparados
para metabolizar estos mensajes y como nos posicionamos frente a formas
de subjetivacion cada vez mds alienantes, que promueven idolos y modelos

de comportamiento que no se compaginan con el proyecto de salud mental?

Al seguir con el comentario propuesto hasta este punto del escrito, el segundo
cuestionamiento que surge es el siguiente: ¢Como metabolizar un concepto que se
origina a partir de un sistema que nos ha condicionado a consumir ideas
pasivamente siguiendo una Iégica similar a la que se emplea para distribuir,

comercializar y adquirir mercancias?

Luego de haber trazado un recorrido histérico y examinado algunos momentos
fundamentales en la fabricacion del concepto de salud mental, y, mas recientemente,
haber observado de manera aproximada la influencia de los contenidos alienantes de
las redes sociales; es importante mencionar que, aunque la cultura presenta
multiples perspectivas sobre salud y enfermedad, el entramado socioeconémico
-cultural omnipresente a nivel global es el capitalismo, que serd el foco de

nuestra discusidn en esta ocasion.
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Para comprender el impacto del capitalismo, resulta imperativo, en primer lugar,

definirlo. Siguiendo a Bilbao Ariztimuio (2013), el capitalismo se precisa como:

Un sistema de adaptacion que muta y evoluciona en respuesta a un entorno cambiante.
Es un sistema de interrelaciones muy denso y muy complejo en el que todos
estamos involucrados, aunque en modo muy desigual y con muchas contradicciones.
Un sistema que tiene la codicia como principio rector del desarrollo econdmico.
Un sistema con una visién del progreso reducida exclusivamente a la rentabilidad

y productividad econémica. (p. 18).

Esta definicion conlleva dos aspectos cruciales. En primer lugar, la asignacion
de recursos, que determina quiénes pueden prosperar en este sistema y
quiénes no, ya que las oportunidades no se distribuyen de manera equitativa.
Ademas, asi como la propiedad privada otorga un sentido de exclusividad
y pertenencia. Pasa igual con el acceso a clinicas, centro de salud y unidades

hospitalarias.

El capitalismo ejerce una influencia poderosa en la sociedad, al conferir estatus,
seguridad y, en ocasiones, conformidad. No se limita a ser simplemente un sistema
econdémico; mas bien, se convierte en una mentalidad que concibe la vida en
términos de mercado y acepta sin cuestionar la verdad impuesta por figuras de

mayor rango, estatus o poder.

En resonancia con Gallo Acosta, Barria-Asenjo y Letelier (2023), el
capitalismo neoliberal ha desarrollado métodos para generar subjetividad
es a través de objetos, que a su vez crean fantasmas inconscientes.
Esta realidad ideoldgica permite que un individuo se identifique con los
ideales de esa realidad. Este proceso es posible porque el capitalismo,
y en las ultimas décadas el capitalismo neoliberal, ha encontrado una forma
de llenar el vacio de lo que consideramos “real”. El psicoanalisis se

|II

encarga de investigar ese “real” que articula la relacion entre los sujetos

y la realidad fantasmadtica, donde se producen estas subjetividades.



El asunto central aqui es como las personas pueden llegar a obedecer y creer
en lo que se les dice, ya sea por alguien en posiciéon de autoridad o, en muchos
casos, por influencias externas, como las redes sociales o el influjo de amigos vy
familiares que han sido moldeados por la normatividad terapéutica. Esta

normatividad se basa en un saber hegemodnico, una suerte de dogma incuestionable.

Un ejemplo de ello se encuentra en el abordaje tipico de los problemas de
conducta y rendimiento escolar en niflos y niflas, que ha experimentado
cambios significativos en las ultimas décadas. En la actualidad, con mayor
frecuencia, los profesionales de la educacién y la salud mental optan por recurrir a
enfoques que se fundamentan en diagndsticos psicoldgicos y farmacoterapias para
abordar los desafios de los estudiantes. Olviddndose en este proceso, del didlogo,
la escucha y la presencia como medios y tecnologias de subjetivacién para elaborar,
comprender y reflexionar respecto a las problematicas que aquejan a los jévenes.
En este escenario, surge la pregunta fundamental: ¢Se estdn considerando todas

las dimensiones del infante al recurrir unicamente a soluciones hegemdnicas?

Para ilustrar este punto, consideremos el caso descrito por Georgel Moctezuma Araoz
(2022) en su obra “Ensayos sobre salud mental, violencia por desubjetivacion y

psicoandlisis” (pp. 44-46).

Los padres de una nifia se enfrentan a quejas continuas del personal escolar
sobre problemas de conducta y bajo rendimiento académico. Un neuropsicélogo
y un psiquiatra infantil ofrecen dos soluciones tras la recomendacion de un profesor
de buscar un profesional de la psicologia. El plan de tratamiento incluye terapia
de modelado de conducta y medicacién tras un diagndstico definitivo de trastorno
por déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH), realizado con la ayuda

del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM).

Estos diagndsticos realizados por profesionales nunca son cuestionados por los padres,
que confian en su autoridad. Sin embargo, en medio de este proceso, surgen preguntas

cruciales que van mas alld de los aspectos neuropsicolégicos y farmacoldgicos:
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¢Qué opina el nifio o la nifia sobre su propia experiencia?
¢Qué implicaciones familiares pueden estar relacionadas con su condicion?

¢Existe un espacio para que el nifio o la nifia exprese su version de los hechos?
Estas preguntas, entre otras, parecen quedar excluidas del proceso de diagndstico.

éPor qué los padres confian tan firmemente en la certeza de los especialistas?
Esta confianza puede explicarse de dos maneras:

En primer lugar, puede deberse a la ignorancia alimentada por un
enfoque cientificista o la proliferacién de informacién en los medios y las
redes sociales. En segundo lugar, puede estar relacionada con el hecho de
que la sociedad tiende a evitar el analisis de lo mas profundo y oscuro de
la experiencia humana, lo cual conlleva terror, dolor y vergienza.
(Moctezuma Araoz, 2022, pp. 44-46)

Finalmente, Georgel Moctezuma Araoz (2022) concluye que, cuando la ciencia
respalda estas certezas y ofrece una aparente liberacion al absolver a los padres
de su responsabilidad en la situacion, se perpetta la supremacia de los enfoques
médicos y farmacoldgicos. La comodidad de adherirse a protocolos basados en la
evidenciay normativas predefinidas, como las establecidas por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), puede oscurecer la importancia de considerar la singularidad

y subjetividad de cada caso.

En ese sentido, es importante fomentar un didlogo mas amplio y reflexivo que
dé voz a la subjetividad a la hora de abordar la evaluacién y el tratamiento.
Debido a que factores como el entorno familiar, las influencias culturales y las
representaciones simbdlicas juegan un papel crucial en la manifestacién de
sintomas. Estos, en muchas ocasiones, pueden interpretarse segiun (Vazquez
Laba, Kohan & Palumbo, 2021, p. 203) como formas de resistencia politica a los
discursos higienistas y asépticos derivados de un sistema hegemodnico y alienante

gue se centra exclusivamente en la produccidon mercantil de la salud mental.



El capitalismo, como la superficie donde se puede ejecutar, desplazar y producir el
poder, ejerce su influencia en las normativas de salud al priorizar ciertos aspectos y
oscurecer otros en nuestra sociedad. Un ejemplo de esto es la sospechosa apertura y
disponibilidad de medicamentos de facil acceso al alcance de todos, lo que en ultima
instancia promueve un sistema de consumo disfrazado de progresismo. Esto
incluye el uso de nootrépicos, vigorizantes del rendimiento fisico y mental,
medicamentos cannabinoides, estimulantes para conciliar el suefio, adaptdgenos

y potenciadores cerebrales.

En un contexto capitalista, existe el riesgo de que la salud mental pueda ser
cooptaday transformada en una mera mercancia, desligdndose de sus preocupaciones
respecto a las politicas publicas y los derechos humanos. Esta comercializacion
ideoldgica podria ocasionar una serie de implicaciones en cuanto a su practica
clinica, modalidades de tratamientos, su marco conceptual, su difusion en medios

académicos y su integracidn de contenidos en el tejido social.

En un sistema donde prevalece la maximizacién del lucro, surge el riesgo de una
medicalizacidén excesiva. Bajo la pretension de fomentar una dptima salud mental, se
podria incentivar la prescripcién de tratamientos o farmacos innecesarios, buscando
principalmente la rentabilidad econdmica. Esta tendencia a la medicalizacion
podria eclipsar enfoques alternativos o mas integradores que podrian ser mas efectivos

y adecuados para ciertas problematicas de salud mental.

En segundo término, la perpetua promociéon de un ideal de salud mental
como estandar deseado puede generar presiones adicionales sobre los individuos.
Esta constante aspiracion hacia un ideal inalcanzable, podria paraddjicamente

ser una fuente de ansiedad y estrés complementario.

Conjuntamente, en un contexto capitalista, podria emerger una competencia
subyacente por ostentar la mejor salud mental dentro de ciertos grupos o comunidades.
Esta dinamica podria propiciar la simulacion o magnificacion de un bienestar emocional,
fomentando una cultura de superficialidad y apariencias, en detrimento de una genuina

atencién a las necesidades emocionales y psicoldgicas.
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Ademas, en un sistema donde los servicios de salud mental se dispensan en funcién
de la capacidad econdmica, emergen desigualdades pronunciadas en el acceso a la
atencién. Los individuos con mayor solvencia financiera gozarian de un “privilegio
mental” a través de un acceso mas extenso a servicios de alta calidad, mientras que
otros podrian enfrentar exclusiones o limitaciones en sus alternativas terapéuticas.
Es crucial abogar por una perspectiva de salud mental que sea equitativa,
comunitaria y transversal, evitando su mercantilizacion y el surgimiento de un

imperativo de competencia.

La influencia del capitalismo en la promocién de la salud mental es innegable.
Sin embargo, al mismo tiempo, nos brinda la oportunidad de reconsiderar
y redefinir lo que realmente significa “metabolizar’, tanto la conceptualizacién
como la practica de la salud mental en un mundo dominado por el consumismo.
Desde la singularidad es importante cuestionar las narrativas hegemodnicas y

buscar enfoques mas inclusivos y consecuentes con el bienestar de la comunidad.

La conceptualizacion de la salud mental trasciende una mera perspectiva
individualista y neoliberal. Es imperativo reconocer la necesidad de esfuerzos
colectivos para edificar una comunidad saludable. Las practicas sanitarias no deben
estar ancladas exclusivamente en estandares de consumo, sino que deben surgir
del didlogo, la critica y la reflexidn subjetiva. Esta interaccidn refleja la dinamica entre

la comunidad y el individuo.

También es importante evaluar criticamente nuestro concepto de “subjetivaciéon”
para comprender como el capitalismo influye y degrada la practica, la consciencia
del malestar y los medios de difusion relacionados con la salud mental.
Al hacerlo, no solo identificamos las distorsiones que pueden ser perjudiciales, sino
que también abrimos la puerta a la creacion de una comunidad que promueva el

bienestar mediante espacios, asambleas y escenarios que redefinan la subjetivacion.



Esto nos lleva a un enfoque proactivo para consolidar una comunidad centrada
en el bienestar, que aprecie la diversidad emocional y el intercambio de
percepciones. Ademas, esta comunidad se compromete con la renovacién constante
de las practicas de salud publica y comunitaria para lograr compartir nuestros
desafios afectivos, valorando nuestra singularidad, sin miedo a ser censurados o

marginados por no ajustarnos a modelos ideales preestablecidos de salud mental.

En ese contexto, es crucial expandir nuestra perspectiva de la salud mental hacia un
enfoque transdisciplinar comunitario, critico y desobjetivante. Tomando inspiracién
del dispositivo clinico en psicoanalisis, que hace referencia a la disposicion de
espacios en los que sea posible hablar libremente, pero en este caso, asociar
significantes de lo colectivo en aras del cuestionamiento de saberes hegemodnicos
y alienantes; tras la produccién de verdades singulares a través de la escucha. Una
escucha que, en lugar de estigmatizar, educar, juzgar, psicopatologizar
y normalizar; permita la apertura de los debates en torno a la discriminacidn,
exclusion, segregacion y aislamiento de las actividades, prdacticas y estados de la

salud animica del sujeto.

Desde la perspectiva del psicoanadlisis, se reconoce la necesidad de devolverle
al sujeto el valor de su palabra, permitiéndole expresarse y escucharse de manera
honesta, auténtica y sincera, en contraposicién a las tendencias objetivantes
de los discursos emanados de los agentes de enlace e influencia sobre los temas

relacionados con la salud mental.

De tal forma, que podamos adentrarnos en un anadlisis critico y continuo
sobre como el capitalismo y las tecnociencias digitales fabrican subjetividades
alienantes, el desafio radica no solo en modificar las formas de representarnos,
sino de apropiarnos de las tecnologias para asumir un rol mas activo en la
construccion y practica de nuestros modos de subjetivarnos. Esto implica cuestionar
y reflexionar sobre los malestares en la cultura que incluyen los excesos,
los mandatos y los imperativos del capitalismo neoliberal que promueve el consumo
desmedido, la competencia y la cuantificacion existencial de la vida, mientras

niega la castracién inherente al ser humano.
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En ultima instancia, al incurrir en los mecanismos de fabricacion de subjetividades
ligados a lo que hemos descrito, se abre la posibilidad de construir una posibilidad
futura en la que la salud mental se sostenga desde la escucha y la apertura hacia el
reconocimiento de las/nuestras diferencias. Donde los mecanismos de explotacion,
control y apariencia cedan ante los acontecimientos de honestidad, respeto a la
pluralidad y apertura hacia las contingencias de emancipacion que ofrece

el campo fértil del lenguaje.

Producir espacios para ocuparse de “en lo que ser”, en un decir y saber
hacer con la palabra; de tal modo que no tengamos que soportar pasivamente
en anestesia hasta enloquecer. Crear escenarios para la fabricacién de subjetividades
a partir del didlogo vy la singular expresién; parajes para abandonar lo que se ha sido,
aquello mismo que ha vuelto loco al ser. Despojarnos de la simulacién existencial,

ya que el "parecer” nunca estd muy lejos del "padecer".
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