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Resumen. La salud mental no es un temainherente a la biologia, si bien es desde la Psiquiatria clasica
-con base biomédica- que se pretende hacerla entrar en esos moldes. Por el contrario, ese campo
siempre dificil de precisar de la salud mental tiene relacion con procesos ideologico-culturales. En
definitiva, es mas una cuestion social, basicamente relacionada con el conflicto como constitutivo del
fendmeno humano. Es por eso que las intervenciones en esa area abren preguntas; ;cual es el papel
de quienestrabajan en el ambito de la salud mental: adaptar o promover laemancipacion de ataduras
y prejuicios? Juntoa una practica tendiente ala normativizacion moral puede desarrollarse otraque de
prioridad a la palabra como instrumento de liberacion.
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Abstract. Mental healthis not an inherently biological issue, even though classical Psychiatry - with its
biomedical foundation - seeks to fit it into those molds. On the contrary, this elusive field of mental
health is closely related to ideological and cultural processes. Ultimately, it is more of a social matter,
fundamentally intertwined with conflict as a constitutive element of the human experience. That is why
interventions in this arearaise questions: What is the role of those working in the field of mental health
- toadaptorto promote the emancipation from constraintsand prejudices? Alongside a practiceaimed
at moral standardization, another approach can prioritize the power of words as an instrument of
liberation.
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Intervenciones en salud mental: una pregunta abierta

El titulo de este escrito puede ser ya la invitacion a abrir una critica, profunday constructiva,
sobre un campo problematico. O puede ser tambiénlo que cierre la discusion. Esto depende de como
latomemos.;Es posibleinterveniren salud mental? Preguntémosloal revés; nuestra practica cotidiana,
en tantotrabajadorasy trabajadoresdel campo Psi, serelacionajustamente con este ambito, por cierto,
siempre abierto a la confusion y al equivoco, de la llamada ‘Salud Mental' ;Qué estamos haciendo
cuando trabajamos como psicologas o psicologos en el area clinica? ;Sirve nuestra practica? ¢ A quien
y de qué manerasirve? ;Por qué es necesarioy pertinente intervenir en el campo de la Salud Mental?
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Asi planteada, la pregunta abre varios cuestionamientos. El primero, y sin dudas el mas
importante es acerca de ¢qué entendemos por Salud Mental? En segundo lugar, pero no menos
trascendente, deberiamos ver ;quée hacemos en torno a ella, ;qué hacemos cuando intervenimos?
Desde ya adelantemos que partimos de la conviccion que es posible intervenir en ese campo. Es
posible y necesario. ;Qué otra cosa estamos haciendo si no dia a dia quienes nos movemos en esto?

Podriamos parafrasear aquello que dijo Jacques Lacan (2006) en su Seminario 10 La Angustia:
La cura viene por anadidura. Formulacion que causo revuelo y llevo a considerara mas de uno que
habia un cierto desdén por la practica clinica en la formulacion del psicoanalista frances. Por todo lo
cual el mismo Lacan aclaro rapidamente, luego de esa formulacion, que eso debia entendérselo en su
contexto: para quienes se dedican a la practica clinica, la intervencion terapéutica estaen el centrode
su actividad, es el centro de su quehacer. Si bien hay que cuidarse del furor curandi-esamaniade creer
que todo es curable, decimononico mito positivista-, la razon de ser de quienes trabajamos en este
ambito tiene que ver con la salud. Entonces, reformulando la cuestion, deberiamos decir: spara que
nuestras intervenciones? ;Para qué hacemos lo que hacemos como trabajadores de este oficio? Dado
que el horizonte de lo terapéutico, o en otros términos, dado que una determinada nocion de salud
esta siempre presente, ;para que trabajariamos si no fuera posible plantearse la salud mental, o la
salud, en definitiva, como un bien integral?

Todo esto nos lleva, unavez mas, a la preguntade fondo: salud mental, ;. qué entender por eso?
Salud Mental: concepto problematico, intrincado, polémico, porque no es una nocion medico-
biologica. Ponernos de acuerdo en torno ella implica abrir cuestionamientos sobre la ideologia, sobre
los poderes. La nocion de ‘normalidad’ en este dificultosoy siempre resbaladizo campo de la Salud
Mental no es un asunto bioquimico, anatomo-fisiologico. Por eso cuesta tanto definir qué hacer y qué
no hacer cuando se interviene ahi. Medicar, practicar electroshocks, dar bienintencionados consejos o
promover grupos de contencion, no son cuestiones solo biomédicas. Como no Lo son, solo por tomar
algunos ejemplos orientadores sobre los que volveremos, la homosexualidad o la tortura, ambitos que
Nos convocan y nos preguntan.

cQué es ser un enfermo mental? Esa es otra manera de preguntar por la Salud Mental. Se
consideran enfermos a quienes no entran en la norma. En términos bioldgicos no se presentan
dificultades: hay un paradigma anatomo-fisiologico que, de no cumplirse, evidenciade inmediato la
enfermedad. Por ejemplo, la temperaturanormal del cuerpo humano es de 36.6 C’. Si eso se altera,
entramos en el campo de la patologia. No sucede lo mismo en el ambito de lo que llamamos salud
mental, pues nacen ahilos problemas: el paradigma para determinar quién entra en esa normay quién
no, es una delicada cuestion ideoldgica. En la antiguedad clasica griega la homosexualidad era un
privilegio, un lujo de los aristocratas varones. No de las mujeres, aunque fueran aristocratas; no de los
plebeyos, aunque fueran varones. Hasta hace algunos afos era una entidad patolégica en las
clasificaciones de las Enfermedades Mentales (el CIE, el DSM estadounidense). Hoy dia ya no lo son.
¢<Son una opcion sexual? ;Seria mejor decir ‘una tendencia'? O, ;constituyen un pecado? Hay gente
que sigue pensandoeso. Y sies un pecado, ses venialo mortal? Comovemos, no se trata de referentes
biomédicos los que lo deciden.

Y la tortura? ;Es ‘normal’ practicarla? Se la condena por todos lados, pero sabemos que es
parte de las practicas comunes de las distintas fuerzas armadas o de las policias en cualquier parte del
mundo y que dia a dia mejoran sus técnicas de aplicacion. iHasta existe una tecnologia militar que
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ensena como resistirla en casos extremos! ;Hay que ser un enfermo mental, un psicopata perverso
para dedicarse a ella o hace parte del entrenamiento normal de un guerrero contemporaneo?

Solo porejemplificarlo con dos casos paradigmaticos -y con ellos abrirel debate- puede verse
gque las conductas humanas son muchomas complejasque simplesrespuestasaestimulos. Los perros
de Pavlov no explican todo nuestro actuar. ;No hay deseo acaso? Todos sabemos que si fumamos
podemos contraer cancer, pero la gente fuma. Todos sabemos que si se mantienen relaciones
sexuales con una persona desconocida sin proteccion hay alto riesgo de contraer enfermedades
infecto-contagiosas, VIH incluido. De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de Salud (s.f.) 3,000
personas por dia contraen este virus a nivel mundial, en la mayoria de los casos debido a practicas
sexuales de riesgo. ;Puede explicar eso algun dispositivo instintivo-biologico? Y asi podriamos
plantearnos una lista enorme de preguntas/problemas: s por quée ser ‘sexoservidora' no ofende tanto,
pero ser ‘puta’ si? ;Que fuerza ‘instintiva’ decide el racismo? ;Como entender, desde disparadores
biologicos, lamonogamia oficial de Occidente —que incluye ‘canitas al aire' extraoficiales- o el harem
de la tradicion musulmana? No hay en todo esto ninguna carga genética que lo determine.

A partir de presupuestos biologicos centrados en el campo de la enfermedad, en el proceso
morbido que rompe una normalidad, una homeostasis, se pudo haber construido toda una edificacion
diagnostica que sanciona quiéen esta ‘sano’, quien esta ‘en equilibrio’, y quien se sale de esa horma.
Tenemos ahi entonces el nhacimiento de la psiquiatria clasica. Decir esto no es nada nuevo; ya se ha
dichoYy criticado en infinidad de oportunidades. Pero nunca esta de mas recordarlo. Las clasificaciones
psiquiatricas se basan en una preconcebida -y nada critica- idea de normalidad. De ahi que cualquier
cosa que se aleje del paradigma propuesto como normal puede ser enfermo.

Idea limitada, sin dudas, que merece ser repensada. ;Quée clasifican las clasificaciones
psiquiatricas? O, dicho de otro modo: ;de qué enfermedad nos hablan? La ideologia psiquiatrica parte
de supuestos, de una determinada normalidad (una homeostasis psiquica podria decirse), que se
rompe y que puede ser restaurada. Incluso hay toda una Psicologia que aborda el tema con similar
ideologia. Ahi tenemos el amplio campo de lo que, quiza provocativamente, podria llamarse
‘apapachoterapias’ existiria una normalidad por un lado, felizy libre de conflictos, y enfermedad en su
antipoda. La mision de quien trabaja en el campo siempre complicado de definirde la Salud Mental
seria el técnico que restaurala felicidad o el equilibrio perdido. Las clasificaciones psiquiatricas serian
el manual para el caso, guiando las respectivas intervenciones.

Profundizando en la critica, intentando mostrar la cuota de ideologia cuestionable que pueden
guardar esas clasificaciones -y por tanto la idea de salud y enfermedad subyacentes-, Braunstein
(1980) citaba un texto de Jorge Luis Borges muy elocuente al respecto. Decia el poeta:

En las remotas paginas de cierta enciclopedia china que se titula Emporio celestial de
conocimientos benévolos esta escrito que los animales se dividen en a) pertenecientes al
Emperador, b) embalsamados, ¢) amaestrados, d) lechones, e) sirenas, f) fabulosos, g) perros
sueltos, h) incluidos en esta clasificacion, i) que se agitan como locos, j) innumerables, k)
dibujados con un pincel finisimo de pelo de camello, 1) etcétera, m) que acaban de romper el
jarron, n) que de lejos parecen moscas (Borges, 1974, p. 707).

La taxonomia psiquiatrica, aquella que mide y decide sobre quién esta sano y quién esta
enfermo en este resbaladizo campo, no pareciera muy distinto. Se clasifica el malestar, podriamos
decir; se clasifica el eterno conflicto que nos constituye, siendo que todo eso no es ‘'una enfermedad’
en sentido biologico sino nuestra humana condicion. ¢Se le puede poner numeros, valores, nivelesal
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malestar? ;Nos ayuda a resolverlo esa ilusion métrica? Por cierto, no otra cosa son los fests a que
estamos tan acostumbrados los psicologos, que bien podriamos definirnos como ‘auxiliares medicos
tomadores de fests’.

¢Quién puede estar sano de inhibiciones, sintomasy angustias varias? Retomando algunos de
los ejemplos que mas arriba se mencionaban: ;quién es mas ‘normal’: el que fuma o el que no fuma?
¢El homosexual declarado, el que lo fustiga, el que lo acepta? ¢ Y que debe hacerse si nuestro hijo o
hija nos declara que es homosexual? Es evidente que aqui la Biologia no nos puede asistir.

El campo de la llamada ‘enfermedad mental’ es, sin lugar a duda, el ambito mas cuestionable
y prejuiciado de todo el ambito de la salud. Yo no estoy loco' es la respuesta casi automatica que
aparece ante la ‘amenaza' de consultar a un profesional de la Salud Mental. Aterra al sacrosanto
supuesto de autosuficienciay dominio de si mismo que todos tenemos, la posibilidad de sentir que
uno ‘no es dueno en su propia casa” (Freud, 1992, p. 135).

Pero Sigmund Freud, justamente, fundador del psicoanalisis, jamas escribio una definicion
acabada de normalidad. Cuando fue interrogado sobre ello, escuetamente se limitd a mencionar la
‘capacidad de amar y trabajar'como sus notas distintivas. Por cierto, que ‘lo normal’ es problematico;
eso remite obligadamente a la finita condicion humana, donde los limites aparecen siempre como
nuestra matrizfundamental. Muerte y sexualidad son los eternos recordatorios de ello, mas alla de la
actual ideologia de la felicidad comprada en capsulas que el mundo moderno nos ofrece
machaconamente. Recordemos que existe una ‘ingenieria humana’ dedicadaa buscar ese estadode
no-conflicto.Las terapiasque apuntana ese paraiso, por cierto, son funcionalesa esa busqueda. Libros
de autoayuda, técnicas de mindfulness, coaching, psico-relajacion, consejeria, hipnoterapia, florales de
Bach, constelaciones familiares y una serie interminable de ‘practicas’ portadoras del prefijo ‘psi' (que,
pareciera, casi magicamente dan el toque de ‘rigor cientifico’ a esas intervenciones) inundan el campo
de las psicoterapias.

La V Edicion del DSM de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2014), en buena medida
libro sagrado’ de la Salud y la Enfermedad Mental, al menos en nuestra region donde la presencia
cultural-académico-cientifica del Gran Hermano es casi total, presenta en forma creciente ‘cuadros
psicopatologicos’ producto mas de la mercadotecnia que de la practica clinica, ‘inventados’ en los
departamentos de mercadeo de grandes firmas farmaceéuticas que, en realidad, oculta tras ello la
voracidad de los laboratorios por vender psicofarmacos.

Ante ello, cerca de 2,000 trabajadores de la Salud Mental de distintas partes del mundo,
encabezados por el psiquiatra infantil Sami Timimi, a traves de la plataforma Change.org reaccionaron
reciamente abriendo una dura critica contra esta ideologia. De esa cuenta dieron a conocer un fuerte
comunicado titulado “No mds etiquetas diagnosticas”, donde llaman a desconocer las clasificaciones
psiquiatricas. Los psiquiatras se suman a la abolicion del DSM vy el CIE y apoyan el modelo de
rehabilitacion en salud mental.

El diagndstico en salud mental, como cualquier otro enfoque basado en la enfermedad, puede
estar contribuyendo a empeorar el prondstico de las personas diagnosticadas, mas que a
mejorarlo, dirdn enérgicos en su proclama. En lugar de empenarnos en mantener unalineade
investigacion cientifica y clinicamente inutil, debemos entender este fracaso como una
oportunidad para revisar el paradigma dominante en salud mental y desarrollar otro que se
adapte mejor a la evidencia (Colussi, 2013).
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Es asi como proponen un enfoque de ‘recuperacion’ o ‘rehabilitacion’, en vez de un modelo de
enfermedad y de clasificacion diagnostica.

Sin dudas, lo sabemos, el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales de la
Asociacion Psiquiatrica Estadounidense, mas conocido por su siglainglesa DSM, en cualquiera de sus
versiones, paso a ser palabra sagrada en este campo siempre resbaladizo de las ‘enfermedades
mentales’. Ejemplos sobran. EL hoy dia tan conocido ‘trastorno bipolar' hace unos anos ni siquiera
figuraba en las taxonomias psiquiatricas. Cuando aparecio, se calculaba que el 1% de la poblacion lo
padecia; en la actualidad esa cifra subio al 10% (Colussi, 2019)

Por otro lado, el trastorno bipolar pediatrico en unos pocos anos crecio ialarmantemente!,
segun difunde la prensa de divulgacion, creando asi una cierta sensacion de panico. Pero.. jestamos
todostan locos.., 0 se tratade puras estrategias de mercadeo? De acuerdo con datos de la OMS (s/f),
antes de la aparicion de los antidepresivos, por ejemplo, en Estados Unidos se consideraba que
padecian ‘depresion’ 100 personas por cada millon de habitantes; hoy dia, esa cantidad subid a 100 mil
por un millon. Es decir:un aumentodel 1,000%,; por tanto, 10% de su poblacion consume antidepresivos,
Repitamos la pregunta: ¢estamos todos locos?, o sexisten muy aceitadas estrategias de mercadeo?
¢Cual es el modelo de Salud Mental que esta a la base de todo esto y posibilita estas acciones? No
parece un planteo clinico sino economico, de lucro empresarial.

Tratando de sintetizar lo dicho, podria preguntarse entonces si la Salud Mental consiste, en
definitiva, en lograr llegar a ser ‘feliz', o habriaaun que darle alguna vuelta de tuerca a ese concepto.
.Ser felizsera sinonimo de ‘adaptarse'? ;Salud Mental es no delirar ni tener alucinaciones? Quiza sea
muy pobre esta definicion, hecha desde nuestra normalidad neurdtica. Una vez mas: el concepto en
juego nos remite a posicionamientos ideologicos, socio-politicos. Hasta ahora el voto de castidad que
hacen religiosos y religiosas de la tradicion catdlica es normal, aunque muchas veces se viole en
secreto. ¢Dejara de serlo si, finalmente, se deroga el celibato? Es decir: estamos ante una dificultad
insalvable en cuanto a la posibilidad de fijar taxativamente donde empieza y donde termina la
normalidad. Esta muy claro: un referente biologico en sentido puro -si es que pudiera existir- no nos
ayuda para nada en esta problematizacion. Antes bien: nos complica las cosas (recordemos la
clasificacion de Borges que citdbamos).

Solo parailustrar la dificultad en ciernes: para 1996, ano de la Firma de la Paz en Guatemala, en
la ciudad capital trabajan por sus calles ofreciendo sus servicios sexuales, basicamente de la zona
céntrica, alrededor de 35 mujeres transgenero. Hoy, dos decadas y media después, ese numero se ha
decuplicado: son alrededor de 350. ;Como entender el fenomeno? ;La sociedad esta mas ‘enferma
ahora? ;O somos mas pecadores? ;Las mujeres transgéenero se reproducen mas que las no
transgeéneros? Por el contrario, podriamos preguntarnos: ; somosmas permisivos? ;O habraque pensar
que la bisexualidad de muchos ‘machos’, que siempre estuvo ahi, ahora ‘sale mas del closet'? No hay
duda de que el fenomeno existe: la ofertatrepo en forma exponencial, lo que habla, por tanto, de un
similar aumento en la demanda. Solo para traerlo como un provocativo -y quizad molesto- ejemplo,
hablar sobre Salud Mental nos remite a ambitos politico-ideoldgico-culturales. Obviamente, estan en
juego valores éticos, principios morales, y no meramente cuestiones que las actuales Neurociencias
se atribuyen como ‘'su’ objeto de estudio, donde tendrian las supuestas panaceas para ‘curar’ todas
esas anomalias. ;/Anomalias? La pregunta sigue en pie. ;Quién clasifica la clasificacion? (Braunstein,
1080).
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Para rematar estos ejemplos, si se quiere algo ‘traviesos', tomemos otro concepto hoy tan ala
moda —proveniente también del ambito académico estadounidense y de su vision adaptacionista de
la Salud Mental-como es el de resiliencia. Habitualmente se le asocia con una vision positiva. Por alli
puede leerse de los beneficios que la misma trae aparejados. Si se trata de beneficios, ibuena noticial,
por supuesto. ;Y qué beneficios aporta? Algunas paginas hacen referencia a autores ‘especializados
que afirman que

Las personas ‘resilientes” reaccionan con positividad y tienen un afan de superacion al
enfrentarse anuevos retos y oportunidades, son seres comprometidos consigo mismo, que se
permiten el ‘control’ de las circunstancias y sobre todo estan abiertos para el cambio
(Escudero, 2018).

Ahorabien:estos mentadosbeneficiosabreninterrogantes. ;Esun beneficio ‘criticarse menos'?
¢En qué sentido entender lo de 'mas éxito'? s Estamos seguros de que entronizamos el optimismo -lo
cual puede sonar a propaganda de refrescos o de pasta dental-, 0 mas cautamente seguimos a
Antonio Gramsci, de quien se sintetizan dos conceptos gramscianos en aquella ‘el optimismo del
corazon junto al pesimismo de larazon'? Unavez mas, aun a riesgo de ser reiterativos, la definicionde
Salud Mental plantea problemas que quiza ninguna clasificacion psiquiatrica responde; ni tampoco
responde alguno de los numerosos tests que circulan por alli.

Quiza conviene plantearnos modelos no tanto centrados en la ‘enfermedad’, siempre de
dificultosa definicion, sino en la promocion de la salud ;quién de los varones lectores de este texto
habra sido cliente de alguno de las 350 mujeres trans que trabajan en las calles capitalinas?, ;son
enfermos los que, eventualmente lo hicieron? Pero, ;como promover Salud Mental? ;Llenando de
pastillas psiquiatricas tal como el DSM induce? En Estados Unidos se consumen psicofarmacos en
cantidades industriales y eso no habla de una excelente Salud Mental, pues de acuerdo con informes
estadisticos de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Drogay el Delito UNODC (2022) es uno de
los tres paises del mundo con mayor porcentaje en consumo de drogas prohibidas, iy el quetiene la
mayor tasa de poblacion encarcelada, el pais de la libertad!, vaya ironia.

Sin dudas, se puede intervenir en este ambito y es preciso hacerlo cuando hay un pedido
explicito, no solo actuando como ‘policiamoral’' de la sociedad para encerrar ‘molestias’ que no entran
en la llamada normalidad, sino ofreciendo otra cosa. La cuestion es revisar los paradigmas desde los
que lo hacemos: ;desde el electroshock, desde los tests, desde las apapachoterapias, con la
promocion de espacios de palabra para hablar de prejuiciosy tabues, con la practica manicomial, o
derribando los muros del manicomio? La idea de normalidad siempre esta ante la posibilidad de
fracasar, de quebrarse; es una cuestion de adaptacion a una ‘mentira’ oficializada, legalizada, aceptada
como dominante.

La cuestion central en todo esto es ver para qué trabajamos? ¢;Para qué hacemos lo que
hacemos cuando nos decimos parte del gremio Psi? En grandes términos podria expresarse que
existen dos modelos en juego: por un lado, trabajamos para acallar el malestar (y ahi estan las pastillas
y todos los dispositivos que ven en el conflicto un ‘cuerpo extrano’, una molestia que hay que quitar de
en medio). O, por otro lado, trabajamos para permitir que ese conflicto, esa cuota de insatisfaccion
siempre presente en lo humano -que se puede tapar con pastillas quiza, pero que sigue actuando-,
esa inestabilidad que tenemos en tanto sujetos que deseamos, no se vea como ‘enfermedad’ a
combatir. Hablando desde el psicoanalisis y refiriendose a la practica clinica, Nasio dijo que:
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Evidentemente ningun paciente se cura completamente, y el psicoanalisis, como todo
remedio, nocura a todoslos pacientesni cura de manera definitiva. Siempre quedara una parte
de sufrimiento, una parte irreductible, inherente a la vida, necesario a la vida. Vivir sin
sufrimiento no es vivir. (..)

Una precision con respecto a la palabra “curar”. Habitualmente “estar curado” significa haber
superado una enfermedad. Por supuesto, la mayor parte de nuestros pacientes no estan
enfermosen el sentidomedicodeltérmino, sufren porestar en conflicto consigo mismosy con
los demas. Justamente, es ese conflictointerior yrelacionallo que el psicoanalisisintentahacer
desaparecer. En suma, y desde el punto de vista psicoanalitico, uno esta curado cuando
consigue amarse tal cual es, cuando llegaa ser mas tolerante consigo mismoyy, por lo tanto,
mas tolerante con el entorno cercano (Nasio, 2017, p. 13-15).

Que haya problemas, conflictos, diferencias, malestares, es lo que nos pone en marcha como
sujetos. La cuestion es poder procesarlos, permitir que se expresen, darles su lugar, y no taparlos. No
creer que la felicidad se consigue con alguna ‘técnica apropiada’. ;Qué decimos cuando decimos
‘adaptacion'? ;Resignacion ante larealidad o transformacion de la misma? Eso es lo que esta en juego
en la nocion de Salud Mental, por eso es siempre un campo en discusion, una pregunta abiertay que
quiza no se logre cerrar nunca: ¢hay que prohibir las mujeres transgénero o no?, ;hay que permitir el
matrimonio homosexual?, ; por quée los varones se creen con mas derechos que las mujeres?, ;por que
seguimos transgrediendo leyes, aunque sabemos que eso esta prohibido?, jpor qué construimos la
moral que construimos?

Es imposible evitar que esos conflictos que definen nuestra humana condicion dejen de
provocar distintas manifestaciones:inhibiciones, sintomas, angustias. El punto esta en como abordar
todo eso, qué lugar darle, quée espacios reales, desde los sistemas de salud existentes, incluso los de
educacion, se abren para abordarlos, para prevenirlos, para enmarcarlos sin estigmatizarlos.

La atencion primaria es el mejor camino para promover la salud. Desde la historica conferencia
de la OMS de Alma-Ata en 1978, ese es el camino trazado para promoverlay que los paises que
presentan los mejores indices sanitarios han seguido. La preguntaabierta es ;como plantearse esta
estrategia cuando se trata de Salud Mental? Sin dudas eso es dificil; si algo podemos aportar en ese
sentidoes dejar indicado que una atencion que no niegue ni tape los conflictosen la esfera psicologica
debe apuntar a hablar de ellos. Por alli debe ir la cuestion: no estigmatizar los problemas —-quiza
incorrectamente llamados ‘mentales'- sino permitir que se expresen. Dicho, en otros téerminos: priorizar
la palabra, la expresion, dejar que los conflictos se ventilen. Lacan dijo alguna vez que:

El neurdtico es un enfermo que se trata con la palabra, sobre todo con la suya. Debe hablar,
contar, explicar el mismo' (.) Freud lo define asi: "asuncion de parte del sujeto de su propia
historia, en lamedida en que ella esta constituida por la palabra dirigida a otro”. El psicoanalista
no tiene mas remedio que ser el rey de la palabra. (.) La palabra es la gran fuerza del
psicoanalisis (Lacan, 1974, p.16).

Las Neurociencias, con su halo de cientificidad y rigor indiscutible, han tomado la delanteraen
este campo, perotal como dice el epigrafe que abre el texto: las palabras curan. No son problemas de
los neurotransmisores o de enzimas faltantes las que producen nuestras ‘excentricidades” es la forma
en que nos humanizamos. Si nos humanizamos con palabras, es con palabras como podremos
procesar esa historia, para encontrar el sentido a esas ‘anomalias..
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Lasintervencionesenelambitodelo Psi, distintoal modelo biomédico dominante, no significan
que se terminaran las inhibiciones, laangustia, el malestar que conlleva la vida cotidiana, las fantasias,
los sintomas. s Como poderterminar conello, sieso es el resultado de nuestra condicion? La promocion
de la Salud Mental es abrir los espacios que permitan hablar del malestar. ; Qué significa eso? No que
podamos llegar a conseguir la felicidad paradisiaca (ese es el mito de Hollywood), a evitar el conflicto,
a promover la extincion de los problemas. En tanto haya seres humanos habra diferencias y eso es ya
motivo de tension.

La Salud Mental es, en definitiva, propiciar los espacios de didlogo, de palabra y de
simbolizacion para que el malestar no nos inunde, no nos inmovilice ni tampoco para que sea motivo
de estigmatizacion de nadie. Espacios de palabra, por ultimo, significa lugares donde se pueda hablar
libremente. Eso pueden ser grupos o dispositivos que faciliten abordajes individuales sin estigmatizar,
trabajo con parejas, charlas, espacios comunitarios. La Salud Mental no esta encerrada en un
consultorio; esta en la palabra que permite conocerse a si mismo. Y eso, en definitiva, se puede daren
cualquier lado, en las calles, en toda la comunidad.
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