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Resumen

En este articulo se presenta un panorama del trédnsito por distintos paradigmas de la salud mental
desde una pretendida objetividad centrada en la enfermedad hacia un campo complejo, social y
cultural en permanente interpelacion, desde un poder centrado en el saber ps7, hacia una democrati-
zacion o un reparto de poderes entre disciplinas y saberes legos, que posicionan la salud mental en su
cardcter relacional e histérico. Estos trdnsitos instalan la pregunta por el sujeto de la salud mental, lo
que nos sugiere pasar de su borramiento, enmascarado por la etiqueta diagndstica y la enfermedad,
para asomarnos a la emergencia de un sujeto historizado que, si bien sufre, también resiste a través
de su capacidad de agencia y transformacién. Este planteamiento resuena con la salud colectiva lati-
noamericana al considerar el proceso salud-enfermedad-atencién-cuidado-muerte como produccién
social en disputa, que permite nuevos sentidos para la salud mental y sus derivas practicas.
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Abstract

This article presents an overview of the transit through different paradigms of mental health from a
supposed objectivity centered on illness towards a complex, social and cultural field in permanent
interpellation, from a power centered on psi knowledge, towards a democratization or a sharing
of power between disciplines and lay knowledge, that position mental health in its relational and
historical character. These transitions raise the question of the subject of mental health, which sug-
gests that we move from its erasure, masked by the diagnostic label and illness, to the emergence of
a historicised subject who, while suffering, also resists through his or her capacity for agency and
transformation. This approach resonates with Latin American collective health by considering the
health-illness-care-care-death process as a contested social production, which allows for new mean-
ings for mental health and its practical derivations.
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Introduccién

La salud mental sigue siendo un campo en dis-
puta, no solo porque puede nombrar indistin-
tamente un estado, una dimensién o un movi-
miento social de base comunitaria (Bertolote,
2008), sino también por la homologacién que
suele hacerse con la psiquiatria, la higiene mental
u otros campos, lo que conlleva a que sea una no-
cién ambigua y borrosa con la que se nombran
asuntos a veces antagdnicos, a veces complemen-
tarios, que ademds ingresa a la enunciacién colo-
quial para expresar malestares o aspiraciones pre-
sentes en conversaciones e intereses diversos. En
la salud mental convergen desde opciones ideales
de una vida sin sufrimientos, hasta pretensiones
de reducir nuestra vida de relacién a indicadores
universales (Caponi, 2010; Furtos, 2007), en un
abanico variado que la mantiene en la escena de
conversacion, a veces como aspecto marginaliza-
do de los intereses del mds amplio campo de la
salud o con un tono amplificado, como ha su-
cedido recientemente con la pandemia por CO-
VID-19, donde ha aparecido con vigor para in-
terrogar la situacién del personal sanitario y de la
poblacién en general (Bhattacharjee & Acharya,
2020; David et al., 2021; Gagliardi et al., 2021;
Garcia-Arroyo, 2022).

Esto muestra la vigencia de sus debates, que en
el caso concreto de este articulo se circunscribe
a presentar las disputas y avatares en torno a la
nocién de sujeto que subyace en las distintas
aproximaciones, cuyo contexto temporal y espa-
cial data de lo que sucedia en Europa en el siglo
XVIII con sus espacios de proteccién y acogida
para mendigos o personas necesitadas de com-
prensién y ayuda, que posteriormente en el siglo
XIX dio lugar al surgimiento de la psiquiatria
con sus dispositivos juridicos, epistémicos y asis-
tenciales (Galende, 2008, 2015).

Este punto de referencia se contrasta con la
declaratoria explicita de un campo en el que
se ponen en juego los aspectos subjetivo, re-
lacional y sensible del proceso salud-enferme-
dad-atencién-cuidado-muerte, por lo tanto, un
escenario de disputas micropoliticas que son
expresion de la interseccién entre lo macroes-
trutural y lo microsocial. Estos tltimos plantea-

mientos son nutridos por los aportes de la me-
dicina social/salud colectiva latinoamericana,
cuya premisa fundamental es entender que el
proceso sefalado se genera en el mundo social,
en una perspectiva histérica de produccién, de-
terminado econémica y politicamente y modu-
lado por contextos culturales especificos (Ruiz
Eslava, 2009; Stolkiner y Ardila, 2012). De alli
que la enfermedad, las etiquetas diagndsticas,
las taxonomias especializadas y los actos técni-
cos profesionales pierdan centralidad para posi-
cionar los sujetos con sus mundos vitales singu-
lares en su expresion, enunciacién y prdcticas,
es decir, acentuar el lugar de los sujetos y sus
subjetividades, mds alld de la dicotomia salud
fisica/salud mental (Bang, 2016).

Este articulo pretende presentar el trdnsito de un
paradigma morbicentrico en salud mental, que
anula y borra al sujeto, hacia uno de tipo biocén-
trico, que pone el foco en un sujeto historizado
con su biografia, sus multiples relatos y acciones,
sus trayectorias, sus sufrimientos y su capacidad
de agenciar, transformar e instituir formas de vi-
vir y relacionarse consigo mismo, con les Otres
y con lo Otro, en medio de resistencias y luchas
cotidianas que también deben interpelar formas
sutiles de control y disciplina bajo el lema de la
libertad de eleccién (Han, 2014) o la busqueda
de la felicidad individualista de las sociedades
contemporaneas.

La pregunta por este sujeto atiende tanto un
propésito ético como un propésito politico en
el campo de la salud mental, urgente en momen-
tos de exacerbacién de inequidades y domina-
cién refinada. Para ello, en la primera parte se
presentard un panorama de las transiciones en la
nocién de sujeto que han acompanado las dis-
tintas perspectivas en salud mental, haciendo la
salvedad que estas no constituyen momentos de
un camino ya andado, sino que permanecen bajo
la 16gica de capas de accién y comprensién que
se solapan y se mantienen en la praxis de la sa-
lud mental, con matices diversos. Para efectos de
este andlisis se presentan desde un punto de vista
esquemdtico que no necesariamente se expre-
sa de forma purista en el campo, resaltando los
aportes de la salud colectiva latinoamericana y
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el sentido que cobra en dos posturas que surgen
en este contexto como son las del buen vivir de
las comunidades andinas y el vivir sabroso de las
comunidades afrodescendientes; posteriormente
se plantea la propuesta de sujeto-sufriente-resis-
tente como una opcién comprensiva — en todo
caso transitoria y abierta, para un campo renova-
do y critico.

1. Las transiciones en la nocién de sujeto
en la salud mental

Como lo mencionamos anteriormente, la salud
mental surge de los debates sobre la psiquiatria.
Esta hace su aparicién en el siglo XIX, en el con-
texto de la posrevolucién francesa, en medio
del auge del pensamiento positivista. En dicho
contexto las personas que mostraban comporta-
mientos por fuera de la norma social empezaron
a ser clasificadas como locas o anormales, aso-
ciando estos comportamientos con explicaciones
causales de tipo orgdnico y con un imaginario de
peligrosidad que prevalece hasta hoy. En la orga-
nizacién social de la época, el médico recibié la
delegacién de funciones juridicas, con potestad
para tomar decisiones sobre internacién y encie-
rro, lo que dio lugar a que en toda Europa se
extendiera una red de hospitales psiquidtricos y
para inicios del siglo XX, una serie de colonias
de rehabilitacién para pacientes crénicos que
no podian reintegrarse a su vida social. Afirma
Galende (2008) que, bajo esta légica, el discurso
médico y la enfermedad tomaron el lugar central
sustituyendo al sujeto, el cual desaparecié, ya que
la enfermedad mental — centro de la propuesta —
parecia estar por fuera de su experiencia y por
lo tanto de su palabra, obedeciendo a un orden
racional, anclado a leyes y normas establecidas
desde el saber técnico y a una légica de relacion
causal que necesariamente conllevé a modelos de
disciplinamiento social legitimados institucional
y socialmente.

No obstante, a pesar de la hegemonia de estas
formas de comprensién y prdctica, también se
hicieron oir voces criticas. Entre ellas, en la pri-
mera mitad del siglo XX, Karl Jaspers abogaba

por la reintegracién del paciente a la sociedad y

por el reconocimiento del cardcter humano de
la locura, tomando herramientas de la filosofia y
las ciencias sociales (Galende, 2008) y mds tarde,
en 1950, en el periodo de la segunda posgue-
rra, aparece la Salud Mental, para referirse a un
movimiento politico e ideoldgico interesado en
la promocién de los derechos humanos de las
personas con trastornos mentales y la calidad
de su tratamiento (Bertolote, 2008). Este movi-
miento se alimenté de las discusiones presentes
al interior de la psiquiatria, y de los debates que
asuntos como los juicios de Nuremberg pusieron
a aquel cuerpo discursivo, con sus dispositivos
y estrategias, haciendo un llamado a revisar las
instituciones asilares y las pricticas psiquidtricas.
En la segunda mitad del siglo XX esto derivé
en reformas psiquidtricas importantes como la
de Italia liderada por Franco Basaglia o las de
pos-dictadura en Espafa, con sus impactos en
Brasil y otros paises latinoamericanos, discusio-
nes que se mantienen vivas con mayor o menor
intensidad, con acentos diferenciados en relacién
con las luchas antimanicomiales o incluso acer-
cdndose a otras pujas por fuera de la enferme-
dad mental. De todas maneras, la herencia que
nos deja la légica psiquidtrica es el borramiento
del sujeto como portador y sabedor de su expe-
riencia, enajenado de si mismo, silenciado por
los dispositivos epistémicos y técnicos, atrapado
y totalizado por unas formas de enunciacién y
etiquetamiento legitimadas, desprovisto de su
palabra, singularidad y contexto.

Para el siglo XXI, estas formas de acercamien-
to sin duda se han diversificado, con distin-
tas perspectivas (Herndndez-Holguin, 2020)
y matices, que igualmente proponen un po-
sicionamiento diferencial para el sujeto de la
salud mental. Por un lado, encontramos acer-
camientos desde una perspectiva biomédica y
conductual, heredera del proceder psiquidtrico
que, como aquella, pone su foco en la enfer-
medad y el trastorno, adicionando los facto-
res de riesgo y de proteccién bajo una légica
de anilisis causal. Dado que en sus modelos
explicativos se entrecruzan orientaciones ana-
tomoclinicas, fisiopatolédgicas, etiopatoldgicas,
epidemioldgicas y funcionalistas, el sujeto ter-
mina distancidndose, pues son las regularida-
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des/irregularidades las que priman en la com-
prensién, las que en cualquier caso son fijadas
desde saberes expertos. Esta cercania con 16gi-
cas universalistas de comprensién va en con-
travia de acercamientos situados en el sujeto y
sus trayectorias, lo que se anula y es ocupado
por el etiquetamiento diagndstico, donde los
contextos de vida quedan reducidos a factores
de riesgo desarticulados (Augsburger, 2002:
Augsburger y Gerlero, 2005).

En segundo lugar, aparecen acercamientos a la
salud mental con las nociones del bienestar y
las potencialidades procedentes de la psicologia
y el psicoandlisis, que encuentran resonantes las
ideas de autorrealizacién, control sobre el en-
torno y satisfaccion percibida (Herndndez-Hol-
guin, 2020). Bajo esta forma de aproximacién,
la enfermedad como entidad fija universal
identificable, cede su lugar a una realidad in-
trapsiquica, en tensién con una realidad inter-
subjetiva. Esta pugna puede entenderse, segtin
distintas aproximaciones, como dos objetos
ontolégicos diferentes o como dos sujetos dife-
rentes. En el dltimo caso seria un sujeto aislado
con sus luchas internas o bien un sujeto arti-
culado a la otredad, que, para efectos de nues-
tro andlisis, puede restringirlo al aislamiento
de una experiencia solipsista, pero igualmente
posibilitarle una relacionalidad y un reforza-
miento de sus vinculos sociales (Paciuk, 2008),
sin descartar la posibilidad de coexistencia no
excluyente. Esto es, un sujeto que tiene una in-
trospeccion, que no le niega su vida relacional
(Green, 2014). A pesar de estas divergencias, y
a riesgo de una postura alienante y acritica para
el sujeto, es clave que este ya se nombra, aunque
sea bajo la tutela prevalente de los técnicos con
sus estrategias adaptativas.

En tercer lugar, aparecen las perspectivas cul-
turalistas, derivadas de la antropologia médica.
El foco en este caso se dirige a los patrones cul-
turales de salud-enfermedad, con sus sistemas
de signos, significados y précticas (Herndn-
dez-Holguin, 2020). Alli aparecen preguntas
relacionadas con idiomas locales de sufrimiento
y formas particulares de expresién de bienestar
y angustia. La nocién de enfermedad es ocu-

pada por la nocién de malestar cuyo sentido y
contenido es de orden social cultural, en tanto
involucra el cuerpo, las relaciones y el mundo
que habitamos, es decir, una realidad que es in-
tersubjetiva, pero a la vez simbdlica. Aqui sin
duda el sujeto aparece en toda su amplitud, en
tanto sujeto individual y colectivo, con su con-
texto, con sus saberes, con sus simbolizaciones
y relaciones. Si bien este tipo de perspectiva es
mds marginal, permite explorar y dinamizar las
competencias culturales para la comprensién y
cuidado en situaciones de sufrimiento, toman-
do como elemento central la incorporacién de
los significados compartidos de las experiencias,
con sus derivas practicas y metodolégicas.

Finalmente, en Colombia se ha venido exploran-
do la perspectiva psicosocial para comprender y
orientar précticas de salud mental en el contexto
del conflicto armado, bajo la premisa de conside-
rar a las personas que han padecido hechos vic-
timizantes como sujetos portadores de derechos,
cuya situacién debe asumirse desde enfoques
diferenciales e interseccionales, que incorporan
diversidades de sexo, genero, edad, grupo, etnia,
religién, y situacién econémica. El sujeto toma
relevancia en su inscripcién en redes de soporte
social y en dindmicas insertas en la vida cotidia-
na, con sus interacciones microsociales y dialégi-
cas. Al igual que en la aproximacién culturalista,
el sujeto individual y colectivo se presenta en
forma activa haciendo parte de didlogos socia-
les maltiples dirigidos a fortalecer relaciones de
solidaridad y restablecimiento de derechos vul-
nerados.

Como puede seguirse en el texto, las perspectivas
van instalando una apertura para hacer visible al
sujeto de la salud mental, con aproximaciones
que lo dotan cada vez de mayor protagonismo y
palabra. Observamos cémo esto se produce a tra-
vés del transito de la enfermedad al malestar; de
la centralidad del saber técnico a la convergencia
de saberes diversos; del disciplinamiento norma-
lizado al reconocimiento de poderes en disputa.
En el apartado que sigue revisaremos cémo esto
se retoma y refuerza desde los planteamientos de
la salud colectiva latinoamericana.
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2. El sujeto en la salud colectiva
latinoamericana y en las propuestas del
buen viviry el vivir sabroso

Restrepo y Jaramillo (2012) senalan como los
planteamientos de la Escuela de Frankfort ali-
mentaron nuevas perspectivas en salud mental
en los anos 70 y 80’s, entre las que se encuen-
tra la salud colectiva/medicina social latinoa-
mericana. Esta perspectiva sugiere una relacion
dialéctica entre los sujetos y las estructuras so-
cioeconémicas y culturales, lo que deriva en una
interpelacién a los procesos de normalizacién,
medicalizacién y patologizacién de las 16gicas
biomédicas y conductuales.

En esta dindmica hay un peso importante de de-
terminacién y produccién social del proceso sa-
lud-enfermedad-atencién-cuidado-muerte, cuyo
resultado es producto del interjuego entre es-
tructuras y posibilidades instituyentes de sujetos
que interactdan con dichas estructuras, a través
del despliegue de procesos subjetivos, conflictos
e intereses en pugna, que se expresan en la in-
terseccion de diversas posicionalidades y sistemas
de exclusion/inclusién. Como lo veniamos ad-
virtiendo en otras perspectivas, la vida cotidiana
aparece con centralidad en esta produccién, en
tanto alli se producen y se hacen vivas las relacio-
nes y posicionamientos sociales.

En alguna literatura orientada por esta corriente
de pensamiento se hace alusién al sufrimiento
como una nocién que busca superar las limitacio-
nes epistémicas y praxiologicas de la enfermedad
mental, para identificar y agrupar las demandas
y experiencias derivadas de estructuras sociales
y culturales hegemdnicas (Ruiz Eslava, 2009;
Arias-Lépez, 2013). A partir de esto se hace una
critica a las formas de funcionamiento social
productoras de dolor e inequidad, pero asi mis-
mo a las opciones de transformacién colectiva,
y no solo respuestas individuales de adaptacién
o culpabilizacién. Esta nocién, acufiada desde la
antropologia médica, nombra no solo el resulta-
do de las acciones de dominacién de las estructu-
ras de poder sobre los cuerpos, los lugares vitales
y las relaciones, sino también las respuestas que
emergen desde los sujetos en conexidn con sus
biografias personales y sociales en contextos de

vida situados (Kleinman et al, 1997; Das, 2007;
Renault, 2010; Cardona Suaréz, 2015).

En concordancia, los sujetos individuales y co-
lectivos toman relevancia desde su particulari-
dad, su concrecién y su posicionalidad, develan-
do todo intento de atrapamiento bajo légicas de
reduccionismo medicalizado institucional y/o
mercantil (Stolkiner, 2013). Frente a ello, se po-
sicionan y legitiman los sujetos con sus diversos
saberes, con formas otras de relacién omitidas o
silenciadas por los circuitos de control epistémi-
co y desde dispositivos colectivos de base comu-
nitaria que sustentan formatos alternativos de
comprensién y cuidado colectivo. Como afirma
Urquiza (2012), se configura un trénsito hacia:

sujetos politicos, capaces de producir obra y sen-
tido dentro y para el todo comunitario, [...] en
espacios limite, territorios grieta, umbrales en
donde es factible repensarse mds alld de lo defini-
do mayoritariamente por los saberes biomédicos

hegemonicos (p. 893-894).

Esta movilizacién hace eco con las llamadas epis-
temologfas del sur, que pretenden posicionar
saberes emergentes, mediante los cuales sujetos
diversos damos sentido a nuestras pricticas, no
obstante, el desprecio del modelo cientificista
racional que los considera irrelevantes, ilusorios
y falsos (Sousa Santos, 2009). Estas epistemolo-
gias emergentes producen conocimientos que se
orientan por principios de justicia epistémica, es
decir que logran reconocer saberes silenciados o
producirse en los mérgenes, en tanto saberes tes-
timoniales anclados a pricticas sociales compar-
tidas de sujetos que actan sobre la realidad so-
cial, sujetos que dejan de estar ausentes — como
el sujeto que oculta la enfermedad y la etiqueta
técnica — para tornarse en sujetos presentes, po-
liticamente activos, disputdndose su lugar en el
mundo (Sousa Santos, 2018). Estas epistemolo-
gias de las presencias, del des ocultamiento, bus-
can responder al colonialismo hegeménico, me-
diante prdcticas solidarias de reconocimiento de
realidades silenciadas o marginadas, asi como de
realidades emergentes o imaginadas, con el propé-
sito de construir mundos incluyentes, a través de
précticas sociales emancipatorias (Sousa Santos,
2009, p 87-89). Para dar cuenta de estas posi-
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bilidades me permito traer dos planteamientos
que nacen en la vida latinoamericana, desde el
seno de comunidades andinas y afrodescendien-
tes milenarias, ejemplo vivo de sujetos silencia-
dos, cuyas formas comprensivas permanecen en
las mérgenes y que son muy sugerentes para el
campo de la salud mental.

En el primer caso me refiero a la propuesta del
Buen Vivir - Sumak Kawsay en idioma quechua
— cuyos principios se fundan sobre la base del
bien pensar y el bien actuar, mediados por la ley
de la recompensa y la relacién simbidtica con el
cosmos como sistema vivo. Bajo estas premisas se
despliegan formas de cuidado basadas en el res-
peto, la relacionalidad y el reconocimiento de las
distintas formas de vida, no solo de la vida hu-
mana. Si antes mencionamos que la salud mental
alude a lo subjetivo, relacional y sensible de la
salud, entonces esta forma de comprensién serd
decisiva para el tipo de relacionamientos y sen-
sibilidades que potencialmente podrdn emerger,
posicionado unas interacciones de convivencia y
cuidado que superan el antropocentrismo, forta-
leciendo vinculos comunitarios a partir de préc-
ticas compartidas cuyo propdsito es mantener
sus rasgos identitarios y respeto reciproco a sus
cosmogonias. Bajo esta perspectiva, la salud deja
de ser una aspiracién individual para convertirse
en busqueda colectiva de armonia y equilibrio
sistémico con la madre tierra — la pacha mama,
cuyo desequilibro espiritual, producto de in-
cumplir los principios del bien pensar y el bien
actuar, son desencadenantes de enfermedad. Su
correlato serd la produccién histérica, cultural y
politico-ética de subjetividades que se piensan y
actian como partes de un todo mayor que les
acoge y les exige armonia entre si y con la natu-
raleza, en contravia con los mandatos contem-
porédneos del individuo exitoso y feliz, cuyo valor
estd dado por el consumo, la acumulacién y el
dominio de la naturaleza (Fortunato et al, 2021).
En contraposicién se plantea el sujeto colectivo
Abia Yala, portador de una herencia milenaria,
que se funde con la naturaleza, borrando la es-
cisién sujeto-objeto del pensamiento occidental
moderno y se torna en relacién sujeto- sujeto,
perspectiva que nos interconecta, nos teje y nos
conmina a pensar y actuar conforme a la vida

comidn en interdependencia (Oviedo, 2017) :
“El agua estd en el lago pero asi mismo estd en
la sangre, entonces el agua no es un objeto, sino
una energfa consciente o viva (sumak kawsay)
que nutre a toda forma de vida, lldmese planta,
animal, humano” (p. 56).

Estas modulaciones son resonantes con la pers-
pectiva emergente del Vivir Sabroso, filosofia de
vida de las comunidades negras afrocolombia-
nas y afrodescendientes que poblaron litorales
y cuencas desde la abolicién de la esclavitud a
mediados del siglo XIX (Quiceno, 2016), here-
deras de marcos africanos como el Ubuntu y el
Muntu, basados en un principio de respeto en-
tre los seres humanos y con la naturaleza, donde
coexisten los dioses y divinidades guardianas de
los ecosistemas bioculturales y de la que se deri-
va una visién comunitarista del ser, del existir y
de la realizacién humana, cuyo fundamento es
la interdependencia. Los ecosistemas se sostie-
nen bajo drdenes de construccién comunitaria
y mediante pricticas como la mano cambiada, la
minga o la uramba’, las cuales operan a través
de légicas de servicialidad, confianza, cuidado
extendido y ser con otros (Grueso, 2021). Los
cantos, la poesia, los versos y la comida aparecen
como estrategias para exorcizar el dolor y armo-
nizar la existencia con los seres y energias del te-
rritorio incluso en medio del sufrimiento (Mena
y Copete, 2019). El vivir sabroso, en su conexién
con la filosoffa Ubuntu remite a pensar la propia
existencia en interconexion con los otros seres:

Vivir con ese otro, respetarlo en su diferencia y
reconociendo lo valioso que es para mi existencia,
para mi vida, me hace mds humano, ya que me
hace respetuoso, solidario, responsable, compasi-
vo y generoso no sélo para con mis semejantes se-
res humanos, sino también con la naturaleza. Esto
es vivir Ubuntu, esto es ser humano (Kashindi,
2013, p. 15)

El trdnsito que opera en estas propuestas ademds
del reconocimiento del sujeto con su palabra, y

2 La mano cambiada es un trueque de oficio que se fun-
damenta en relaciones solidarias y de pares, la minga es una
palabra quechua que nombra el trabajo colectivo dirigido
a un bien comun y la uramba nombra la juntanza y el en-
cuentro solidario.
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del sujeto en relacién y contexto que ya venia-
mos sefialando, incorpora unos sujetos otros —
no solo blanco, hombre, urbano, heterosexual
de clase alta, para incorporar un sujeto indio,
no europeo, negro, mujer, que hasta ahora habia
operado simplemente como objeto epistémico.
Ademds, como ya se sefiald, posiciona la natu-
raleza como sujeto de derechos, reducida por las
dindmicas capitalistas a objeto de control y ex-
plotacién (Marafion- Pimentel, 2014), es decir,
de un unico sujeto predatorio hace trinsito a una
pluralidad de sujetos colectivos, que, si bien no
son homogéneos, si tienen en comin un proyec-
to antagonista a dicha predacién (Cecena, 2019;
Quijano, 2014) y una postura afirmativa/resis-
tente frente al sufrimiento.

3. Sujeto sufriente resistente. Una
perspectiva para la salud mental

En este apartado pretendo recoger el trinsito en
la nocién de sujeto de la salud mental, superan-
do las restricciones y limitaciones que lo anulan
y borran, para articular vida cotidiana, experien-
cia y vivencia, construccién de significados, es-
quemas de accidn y conocimiento, précticas de
resistencia y subjetividades emergentes de sufri-
mientos multiples, sintetizadas en la nocién suje-
to-sufriente-resistente como aporte al campo de
la salud mental colectiva. Lo primero que debe
aclararse es que nombrar la salud mental como
campo y no como disciplina hace referencia a su
complejidad, pues sus objetos y problemdticas
ameritan el concurso teérico y metodoldgico de
multiples disciplinas (Galende, 2008, 2015), sa-
beres y précticas, no para acceder a férmulas om-
nimodas, sino mds bien bajo el supuesto de su
limitacién, transitoriedad y complementariedad.

Como se ha insinuado, sufrimiento y resistencia
se amalgaman, ofreciendo al campo de la salud
mental colectiva alternativas que reconocen las
particularidades del contexto y sus dindmicas,
pero también las potencialidades singulares de los
distintos sujetos. En este reconocimiento, la sa-
lud mental adquiere su alcance politico, en tanto
se acerca a las formas como las personas resisten
a las fuerzas sociales de dominacién y poder en lo

cotidiano, asi como a las formas que implemen-
tan para la tramitacién de los conflictos que se
generan en sus formas de relacionamiento social.
Con la nocién de sujeto-sufriente-resistente me
refiero a un ser humano creativo y activo, con
posibilidad de agencia en la construccién de su
propia historia, un sujeto capaz de construir sen-
tidos y significados frente a sus experiencias de
sufrimiento, generando formas de comprensién
y respuesta a través de précticas sociales com-
partidas. No hay comprensién posible del sufri-
miento sino a partir de la multihistoricidad de
los sujetos y de la manera como esta es tejida y
significada colectivamente (Arias-Lépez, 2018)

El valor de incluir la nocién de sufrimiento a
la nominacién de este sujeto de la salud men-
tal colectiva que se propone permite articular el
sentido de la experiencia particular en la vida
cotidiana, a partir de una mirada de orden po-
litico, no solo sobre la experiencia misma, sino
sobre las respuestas sociales y comunitarias. Lo
politico se descentra de lo institucional estatal,
para trasladarse al terreno de los procesos mi-
cro-sociales referidos a las situaciones relacio-
nales y emocionales, cuyo escenario de produc-
cién se da en lo cotidiano. El cardcter performa-
tivo y politico del sufrimiento social, estd dado,
en la medida en que los sujetos logran identi-
ficar estas tensiones y proponen acciones préc-
ticas cotidianas, de disidencia y resistencia para
hacerles frente. Estos actos de resistencia que
tienden a romper las asimetrias buscan produ-
cir mayores niveles de autonomia y soberania,
constituyendo en definitiva pricticas o ejerci-
cios de libertad, indicativos de relaciones que
potencialmente se abren a transformaciones y
a produccién de nuevas subjetividades. Esto no
soslaya el reconocer la ambivalencia de dichos
procesos como lo afirma Butler (2001, p.28):
“el sujeto no estd completamente determinado
por el poder ni tampoco determina completa-
mente al poder, sino que, de modo significati-
vo, ambas cosas ocurren parcialmente”.

El continuo sufrimiento-resistencia se nutre
de los planteamientos de Furtos (2007) quien
afirma que sufrir no implica desaparecer como
sujetos, ni adherirse resignadamente a las expe-
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riencias traumadticas o devastadoras. Al contrario,
conlleva a trascenderlas, incorpordndolas en un
proyecto que va mds alld del presente y del sujeto
particular en si mismo, asigndndoles un lugar y
un sentido tanto en la historia personal, como en
la historia social y colectiva. Otorgar un signifi-
cado al dolor consiste precisamente en la prime-
ra defensa, pues cuando no es posible inscribirlo
en un entramado significante, el sufrimiento se
vive al desnudo, desgarra sin matices, y con fre-
cuencia acarrea el desaliento o la depresién (Le
Breton, 2001). Cuando el sujeto que sufre logra
construir este sentido, adquiere un compromiso
transpersonal con el dolor, que acta a manera de
gufa moral prictica para conducirse en el mun-
do. El sujeto que sufre, pero que paralelamente
resiste, esto es, el sujeto-sufriente-resistente, més
que un enfermo, es un sujeto ético con un pro-
yecto politico que instituye formas cotidianas de
construir su vida y habitar su mundo, de decidir
y elegir, en Ultimas de transformarlo. Sufrimien-
to y resistencia se encarnan, pero también trans-
forman espacios vitales y sociales, de alli que la
propuesta del sujeto- sufriente-resistente para
la salud mental colectiva suponga un profundo
acto creativo.

Consideraciones finales

En este articulo he propuesto un recorrido por
las disputas y avatares por las distintas formas
de comprender y dar sentido a lo que nombra-
mos como salud mental y la manera como en-
tendemos al sujeto que interacciona en dicho
campo, que en tltimas son expresién de pugnas
epistémicas y estructurales mds amplias, que
encuentra una clave de problematizacién en la
medicina social/salud colectiva latinoamericana
y los debates alrededor de las llamadas episte-
mologfas del sur, derivando en la propuesta que
se sintetiza en el sujeto-sufriente-resistente de la
salud mental colectiva.

Como toda disputa y anhelo de cambio, esta
propuesta navega en esa dindmica necesaria entre
estructuras y sujetos, con su indispensable simul-
taneidad de transformacién e implicacién mu-
tua (Sousa Campos, 2001). Sujetos y estructuras
hacen parte fundamental de la dimensién sensi-

ble, relacional y subjetiva presente en la salud y
que aqui referimos como salud mental, a la que
agregamos el adjetivo colectivo, para acentuar su
cardcter social e histérico de produccién.

Precisamente, el desconocimiento de esta his-
toricidad es la que en muchas de estas disputas
ha privado al sujeto de palabra, esencializando
situaciones que son producto de formas de fun-
cionamiento social y de contextos culturales que
se dan en tiempos y espacios particulares, en una
aspiracién de fijar leyes y normas generalizantes
que silencian y desconocen dichas particularida-
des. Para Amarante (1996) esta perspectiva exige
poner la enfermedad entre paréntesis para que
emerja el sujeto, con el fin de que nuestras préc-
ticas y comprensiones se dirijan, no al refina-
miento de las etiquetas técnicas, sino a la inven-
cién de la salud, lo que resuena con las palabras
de Canguilheim (1982), médico y filésofo fran-
cés quien propuso entender la salud como una
manera de abordar la existencia bajo la premisa
y posibilidad de crear valores y normas vitales.
En este sentido se produce un trinsito de un su-
jeto silenciado, hegeménicamente instalado por
las versiones de tendencia biomédica y de una
psiquiatria mds convencional; hacia un sujeto
activo, producto, pero a la vez productor de su
historia, con capacidad de agenciamiento sobre
las estructuras.

Este planteamiento dialoga con la propuesta de
Furtos (2011), quien parte de la precariedad
como cardcter de lo humano, entendida como
la incompletitud que exige la interdependencia
con les otres y que, desde los planteamientos del
buen vivir y el vivir sabroso, se extiende a la na-
turaleza y todas sus formas de vida. Esto supone
insistir en la capacidad de convivir con los de-
mds, permanecer conectado a uno mismo, y ser
capaz de invertir y crear en este entorno, entorno
que en todo caso no estd dado, sino abierto a su
transformacién con la posibilidad de construir-
lo. Este entorno, deja de ser un simple conten-
dor, para tornarse en sujeto comun, con lo cual
el sujeto de la salud mental colectiva se expande
para incorporar otras formas de vida que des-
plazan la primacia antropocéntrica, para articu-
lar una perspectiva sociobiocentrica ampliada e
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incluyente. Esto hace que no solo se considere
un sujeto con voz y agencia, sino ante todo un
sujeto diverso y amplificado a otros seres vivos,
incluidos los distintos territorios y territorialida-
des que habitamos y construimos.

Asi, lo que hemos planteado es entender la salud
mental colectiva como un proceso que se encar-
na en sujetos y espacios vitales, cuya posibilidad
de comprensién y accién son fundamentales,
aunque muchas veces su saber y conocimiento es
despojado y ocupado por saberes técnicos, bajo
la legitimidad de la racionalidad cientificista,
con su consecuente silenciamiento. El giro que
se propone es que se pueda devolver a los sujetos
de la salud mental colectiva su lugar como pro-
ductores de significados de sus propias experien-
cias y en consecuencia de précticas de cuidado
diversas, en conexién con la singularidad de sus
Contextos.

El gran desafio, entonces, para quienes estamos
comprometidos e interesados en el campo de la
salud mental, es caminar hacia la des-medicali-
zacion, la des-patologizacién y la re-politizacion
del sufrimiento, incorporando perspectivas mds
activas para el sujeto y su dignidad. Es funda-
mental reconocer las capacidades de transforma-
cién de la realidad, la participacién en la toma
de decisiones, la produccién de beneficios colec-
tivos, creatividad y la respuesta critica a los pro-
blemas sociales. Esto equivale también a insistir
en la capacidad de vivir con los demds y estar
en contacto con uno mismo, desde la posibili-
dad de aportar en la construccién de un mundo
comun, que incluye todas las formas de vida en
interconexién, como lo ensefian las silenciadas
epistemologias del sur.
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