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SALUD MENTAL - DIVULGACION

Hacia una salud mental integral

De la patologizacion al reconocimiento del sujeto
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Hay una imagen que se repite mucho cuando se habla de salud mental: la del interruptor. O se
tiene o se pierde, como s la vida psiquica fuera un asunto binario, un toggle entre la cordura y la
locura. Es una imagen comoda porque simplifica. Y es dafiina exactamente por eso. Desde 2010, la
ley argentina entiende otra cosa.

No es solo un cambio de palabras

La Ley Naciona de Salud Mental N° 26.657 define la salud mental como un proceso determinado por
componentes historicos, socioecondmicos, culturales, biolégicos y psicolégicos. La enumeracion puede
sonar técnica, pero lo que dice es bastante concreto: el bienestar no ocurre en el vacio. Depende de quiénes
somos, de donde venimos, en qué condiciones vivimos, si nuestros derechos se respetan o no.

Eso mueve € ge. El sufrimiento psiquico deja de ser un defecto privado que hay que corregir y pasa a ser
una sefial que pide ser leida en contexto. El profesional ya no «arregla» sintomas: escucha a alguien tratando

de entender su propia historia.

"Laley parte de una premisa que parece obvia y rara vez se cumple: todas las personas son
capaces. Un diagnostico no puede revertir eso. Es una herramienta para entender, no una
sentencia sobre lo que alguien puede esperar de su vida."

El pilar de este paradigma es la presuncion de capacidad. Atravesar un momento dificil —incluso un cuadro
clinico complejo— no convierte a nadie en alguien incapaz de decidir sobre su propiavida. Y sin embargo,
en la préctica cotidiana, las etiquetas todavia funcionan demasiado seguido como sentencias.

El problema con las etiquetas
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Uno de los miedos més frecuentes al consultar es quedar catalogado: que una palabra técnica defina para
siempre quién se es. Ese miedo no esirracional. La historia de la salud mental esta llena de diagndsticos que

funcionaron como sellos antes que como brdjulas.

La ley es explicita: esta prohibido diagnosticar a alguien por su condicién socioeconémica, su identidad
sexual, sus creencias o el hecho de haber tenido tratamientos anteriores. Un diagndéstico valido surge de una
evaluacion interdisciplinaria, situada en un momento concreto, pensada para esa persona especifica.

Lo quelaley prohibe taxativamente

Diagnosticar basandose en: estatus politico o socioecondmico - pertenencia cultural o religiosa - demandas
familiares o laborales - falta de conformidad con valores morales prevalecientes - eleccion o identidad sexual -
antecedentes de tratamiento previos. (Art. 3, Ley 26.657)

Lacan advirtio sobre el riesgo de convertir la clinica en una «reeducacién emocional»: una préctica que, en
lugar de escuchar el sufrimiento singular, se limita a adaptar a sujeto alas expectativas del entorno. Débora
Tajer lo llamael ideal de la «cgjitafeliz»: ese modelo de familia, cuerpo y conducta a que todos deberiamos

adecuarnos, y que convierte en patologiatodo lo que se le escapa.

Lainfancia no esun sintoma

La medicalizacion de lainfancia es uno de los fendmenos més preocupantes de las Ultimas décadas. Cuando
un chico esta inquieto, no se concentra o se comporta de formas que el sistema escolar no puede contener, la
respuesta mas rapida —y mas cuestionable— suele ser buscar un nombre médico para eso y, desde ahi, una

pastilla que lo regule.

Lo que esa respuesta ignora es que €l psiquismo infantil esta en formacién. Un nifio no es un objeto de
intervencion: es un sujeto de derechos que expresa sus conflictos através del cuerpo, €l juego, € vinculo con
sus pares. Antes de poner una etiqueta, la pregunta tendria que ser otra: ¢qué esta intentando decir este chico

con lo que hace?

"La medicacion nunca puede ser un castigo, una conveniencia para terceros ni un sustituto
del acompafiamiento. El Art. 12 de la ley es claro: su prescripcion debe responder a

necesidades terapéuticas reales, nunca de forma automatica.”

Adolescencia; el derecho a ser escuchado
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La adolescencia es un tiempo de busqueda y, muchas veces, de sufrimiento genuino que los adultos
tendemos a minimizar o leer como simple rebeldia. El sistema de salud tiene una deuda con los jovenes:
garantizarles acceso real alaatencion sin que ese acceso dependa de la presencia de un adulto.

La autonomia progresiva reconoce que los menores van adquiriendo capacidad de decision sobre su salud a
medida que crecen. A partir de los 16, esa capacidad es plena. Pero incluso antes, cualquier adolescente que
[legue a un servicio de salud solo tiene derecho a ser atendido. No es una excepcion: es una obligacion del
sistema.

La confidencialidad, en este contexto, no es un detalle. Es lo que hace posible que un adolescente hable. Si
no puede confiar en que lo que dice en una consulta queda ahi, dificilmente va a decir lo que realmente le
pasa. El secreto profesional solo cede ante riesgo cierto e inminente.

El cuerpo, la culturay los consumos

Vivimos en una cultura que impone ideales de cuerpo, éxito y felicidad que son, en su mayoria,
inalcanzables. Esa presion no es decorativa: incide directamente en la aparicion de trastornos alimentarios y
en como cada persona se vincula con su imagen, su sexualidad, sus afectos.

La anorexia 'y la bulimia no son «problemas con la comida». Son padecimientos donde se cruzan factores
individuales, familiares y una presion social que tiraniza la imagen corporal. Tratarlos como cuestion de
voluntad es, ademés de ineficaz, injusto.

Lo mismo vale para los consumos probleméticos. El enfoque que respeta derechos se algja del estigmay la
criminalizacion para centrarse en reduccion de riesgos y dafios. El objetivo no es juzgar: es acompafiar a
alguien en lareconstruccion de los lazos que el consumo fue desgastando.

Lainternacion: recurso de Ultimo recur so

Durante décadas, la internacion psiquiatrica fue el ge del sistema. El modelo manicomia suponia que €l
aislamiento eraterapéutico. Hoy sabemos que produce €l efecto contrario: cronificael sufrimiento y destruye
los vinculos que son, en realidad, el motor de cualquier recuperacion.

Laley establece con claridad

La internacion es admisible Unicamente cuando aporta mayores beneficios que el tratamiento ambulatorio y
cuando existe riesgo cierto e inminente. Siempre debe priorizarse la atencién en la comunidad, cerca de los
afectos, en hospitales generales. (Art. 14-20, Ley 26.657)
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La ley también aclara algo que solia quedar en las sombras: la internacion no puede ser un sustituto de
politicas sociales o de vivienda. Si alguien no tiene donde vivir, la respuesta no es internarlo. El Estado tiene
gue crear dispositivos comunitarios —casas de convivencia, cooperativas, centros de capacitacion— que
garanticen inclusion sin privar anadie de su libertad.

Un equipo, no un titulo

La salud mental no es territorio exclusivo de ninguna disciplina. Requiere psicologia, psiquiatria, trabajo
social, enfermeria, terapia ocupacional. Ninglin saber tiene la respuesta completa sobre e sufrimiento
humano, y la ley lo reconoce: todos los profesionales con titulo de grado estén en igualdad de condiciones
para ocupar cargos de conduccion.

"Consultar no es un signo de debilidad ni de crisis extrema. Es decidir que algo que esta
pasando merece atencion. La salud mental se construye con otros. con alguien que
escuche, con vinculos que sostengan, con derechos que se puedan gjercer."

Una construccion, no un estado

La salud mental no es equilibrio perfecto ni una meta que se alcanza de una vez. Es ago que se va
construyendo —con otros, en condiciones concretas— y que requiere acceso a la atencion, respeto por los
derechos y una clinica que escuche la particularidad de cada persona en lugar de intentar moldearla segiin
algln ideal de normalidad.

Si sentis que algo en tu vida psiquica necesita atencién —un malestar difuso, una angustia que no cede, algo
gue te deshborda o simplemente la sensacion de que necesitas un espacio para pensar— tenés derecho a ser
escuchado. No como diagndéstico. Como persona.

¢Sentis que es momento de buscar un espacio propio?

Ofrezco atencién psicol 6gica online para adultos y adol escentes, sin lista de espera, con honorarios
accesibles para Argentinay el exterior. Un espacio clinico que respeta tu historia, tu tiempo y tu
singularidad.
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