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Prologo

Federico Galende

Este libro tiene entre muchas de sus virtudes el hecho de nacer
directamente de la experiencia, apegado a ella. Esa experiencia (diosa
fugitiva de nuestra era) no solo se mide en la enorme cantidad de afos
que el autor lleva dedicados a reflexionar sobre temas vinculados a
la salud mental, se mide también en una capacidad inhabitual para
poner la supuesta “ciencia” del saber médico-psiquiatrico al pie de un
trabajo fundado en la simplicidad de la escucha y la apertura al sufri-
miento singular del otro.

La experiencia de esa escucha conduce a una erosion del historial
de diagndsticosyjuicios muchas veces inquisitoriales, que asi devienen
céascaras demasiado endebles o porosas, ruinas que confiesan su limite
para subsumir la complejidad del existir en alguna unidad tedrica o
principio de razén.

Con esto, lo que Conocimiento y prdcticas de salud mental consigue,
es devolver el padecimiento humano a sus modos més heterogéneos
de expresion, trazando un corte profundo entre las causas multiples de
la afliccién mental y la unidad orgénica de las teorias que las reducen o
determinan. Para ello se parte de una base que compromete al pensa-
miento occidental en su conjunto, consistente en que un sistema
tedrico organizado, cualquiera sea este, tiende a obrar siempre por via
de una exclusion. Lo que este sistema excluye es el escandalo vital, plas-
tico y movedizo de todo aquello que viene a inquietar su coherencia
interna: la potencia heterogénea de los afectos, el flujo desarticulado
del malestar, las fuentes intrincadas de las que bebe el sufrimiento
humano.

No se puede trazar una divisién de esta indole sin afectar en algin
punto la referencia misma a la “enfermedad mental’, pues lo que habria
por detrds de esta referencia no es mds que un reparto desigual entre el
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poder abstracto de las categorias que rigen el corpus del saber médico-
psiquidtrico y el estallido del trauma constitutivo de la cultura en un
sinntimero de fuerzas expresivas que no se dejan reducir a un diagnds-
tico general. El reparto invoca un desplazamiento que va del reduc-
cionismo del uno a la complejidad de lo multiple, un desplazamiento
que envuelve o implica al libro mismo que, como deciamos mas arriba,
enfrenta las prescripciones y rutinas disefiadas en los gabinetes de la
experticia psiquiatrica desde la perspectiva de un proceso abierto a la
experiencia de la escucha.

Nada de lo anterior significa que se desdefien aqui la totalidad de
los conceptos, nociones o categorias que le permiten a una practica
como la de la salud mental orientarse frente a los dilemas del malestar
subjetivo; significa anexarle a esos conceptos una grieta, una afeccién,
un oido.

Se trata, por poner solo un ejemplo entre miles, del oido que ningtin
experto estuvo en condiciones de prestarle al historiador Aby Warburg
cuando a mediados de la segunda década del siglo XX fue confinado a
un largo encierro en la clinica de Kreutzlingen. Los motivos de aquel
encierro, que comportan hasta hoy un enigma, solo podrian explicarse
en términos de lo que Emiliano Galende llama aqui “el valor perfor-
mativo del diagndstico y la articulacion entre la autoridad médica y
el poder sobre el enfermo”. Lo que esa articulacién subraya no es mas
que la subsuncién de un pensamiento heterogéneo a la unidad de una
razén disciplinar, pero esa subsuncidn requiere de una relectura.

Si Warburg encarna para su tiempo la figura del historiador hereje
de la cultura, es porque ha comenzado a interesarse en una lectura de
las imégenes del arte que se funda m4s en el hallazgo de semejanzas
o correspondencias que en una interpretacién acabada de los signos
que estas resguardan. Intuye que las imagenes que forman parte de
la historia del arte poseen una carga vital, que estan vivas, que si se
las dispone unas junto a otras de cierta manera se pueden pesquisar
entre ellas férmulas expresivas que se repiten mas alla de los estilos
pictéricos de cada época y que hay, por lo tanto, una memoria en esas
imdagenes que las propias imégenes descuidan o rechazan. ;Qué es lo
que rechazan? Rechazan un trauma constitutivo, un sintoma alojado
atemporalmente en la tragedia de la cultura, un malestar que recorre
los ciclos civilizatorios del hombre inscribiéndose en pequenos deta-
lles 0 movimientos involuntarios.

Evidentemente, la verdad que insintia resulta escandalosa para su
época. Piensa que las imdgenes no deben ser fijadas a ninguna lectura
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univoca, asi como no deben el fildsofo o el psiquiatra fijar sus opiniones
al cuerpo de unarazén jerdrquica quelasretinay clasifique. Esto se debe
a que el pensamiento mismo es para él, como el dolor o el malestar, un
flujo que se mueve, un multiple que se contorsiona y cambia. A la vez,
el escdndalo de esa verdad, que llama a que las imégenes de la cultura
sean leidas como una materia viva y no como meras formas atadas a los
signos, no tiene ninguna posibilidad de funcionar bien en una escena
gobernada crecientemente por la razén positivista. El origen de esa
escena Foucault lo retrata muy bien en la primera parte de Las pala-
bras y las cosas, cuando recuerda cémo hacia finales del siglo XVI]I, la
época de las semejanzas abiertas termina cerrandose sobre si misma
para dar lugar a un nuevo tiempo. El nuevo tiempo es el del cartesia-
nismo, es decir el tiempo de la duda o la desconfianza, el tiempo en
el que hay que sospechar incluso de las correspondencias informadas
por la inmediatez de los sentidos. No hace falta agregar que lo que de
ahi en adelante convertird a cualquiera en un loco o un insano sera su
insistencia en reencontrar, por debajo de las diferencias nombradas por
la razén triunfante, los parentescos huidizos entre las cosas. Es exac-
tamente lo que hace Warburg: abandonar el juicio categérico de una
razon fundada en la distancia.

Esa distancia que Descartes, por entonces un desertor de las tropas
de Maximiliano de Baviera, recomienda a mediados del siglo XVII a
todo el mundo sin moverse de allado de su estufa, es la misma que con
minimas refacciones adoptardn dos siglos mds tarde los encargados de
fundar el saber psiquidtrico, Esquirol, Greisinger, Kraepelin, quienes
traducirdn esa férmula ya depurada de las contaminaciones de la
proximidad o la experiencia a un positivismo médico que, como se
sefiala en este libro, colocaré al sujeto sufriente en el lugar de un objeto
natural. “El sujeto sufriente -escribe Emiliano Galende- ya no es un
hombre afligido por la pesadilla particular de sus circunstancias de
vida; es un objeto vaciado de vida que puede ser observado, manipu-
lado, diagnosticado, rotulado y luego encerrado en algiin manicomio”.
Como la palabra “manicomio” deriva de “mania’; término empleado
desde los griegos para describir una energia desproporcionada en
virtud de su expansién o potencia, y como el mencionado historiador
da la impresién de estar poseido por ideas que huyen o eluden una
lectura definitiva, al médico-psiquiatra que lo examine no le costara
nada diagnosticar “un estado maniaco-depresivo” primero, para luego
aislarlo en el encierro.
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El médico-psiquiatra a cargo del diagnéstico, el doctor Kraepelin,
ha descubierto o inventado él mismo ese “estado mixto’, por lo que
la lucha pasard de inmediato en este caso a ser parte de un reparto
desigual entre el poder cerrado de su hallazgo “cientifico” yla fuerza de
lo abierto, propuesta por la experimentacién del historiador. El histo-
riador defiende las causas de lo abierto probablemente de un modo
maniaco, pero esa mania halla su contraparte en la manera obsesiva
que tiene el psiquiatra de imponer la verdad abstracta de su diagnds-
tico. ;No fue acaso Foucault quien mostré también cémo la sumisién
de la demencia por parte del sistema psiquidtrico oficial de la época
termind siendo defendida, por esos mismos psiquiatras, con una
obstinacién de dementes?

En esa lucha o reparto desigual pone énfasis este libro, que en lugar
de situar a uno y otro lado al sano y al enfermo, contrapone a los dispo-
sitivos de poder que subyacen al saber cientifico, la prescripcién y el
encierro, una politica de salud confeccionada en el andar experimental
de su préctica y en la inclusién de las formas diversas y singulares del
sufrimiento humano. Es lo que se nos dice cuando se sefnala que “en
salud mental no contamos con una explicacién causal, por lo tanto,
tampoco con pruebas que hagan evidente la razén del dafio o trastorno,
por lo que debemos aceptar que nuestras conclusiones no tienen el
valor de universales y que seran siempre vinculadas al caso particular”

Roto el nexo causal que asociaba la singularidad del caso con el
actuar genérico de la prescripcién y el diagnéstico, queda al desnudo
el cordén policial que rodea y resguarda la pericia infundada del poder
psiquiétrico, un poder que instala con violencia un punto y aparte a la
pregunta perpetua por el dolor del hombre. La rotulacién, la medicali-
zacidny el aislamiento son la parte m4s visible de esa sintaxis abrupta,
que somete la vida mutante de un proceso a la eficacia inmediata del
resultado.

Las practicas implicadas en la ansiedad con que esos resultados
se persiguen no son, desde luego, gratuitas; responden a modula-
ciones internas de un dispositivo de medicalizacién que, en la linea
del Manual Diagndstico elaborado por la Asociacién Psiquidtrica
Americana, se anuda a los réditos impresentables de los laboratorios.
La diversidad abierta de los trastornos subjetivos es asi primeramente
clasificada y luego cuidadosamente separada de los malestares que
la vida actual suscita. Finalmente la suerte ha sido echada: serd un
arsenal de quimicos el que venga a sustituir con rapidez la paciencia
del didlogo y la escucha.
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Emiliano Galende analiza aqui, con enorme rigor, cémo esta susti-
tucién, que ha llegado a un grado de naturalizacién més que asom-
broso, opera en el seno de una sociedad en la que la cultura neoliberal
ha concluido por destruir todos los vinculos humanos y las clésicas
redes de solidaridad. Lo que agrava el sufrimiento mental es el hecho
de que hombres y mujeres de todas partes del mundo lo carguen hoy a
solas, despojados de los lazos mas préximos, en los intersticios de una
identidad extraviada en el sdlvese quien pueda.

No es desmedido proponer entonces que la ruptura de esos lazos
provenga de un modelo de acumulacién desregulado que, en nombre
de la riqueza de unos pocos, ha obligado a las grandes mayorias a
procurarse la vida dejando atrés sus territorios, sus pueblos, sus lazosy
su propia historia, sumiéndose asi en un cotidiano convulso en el que
yano es la pareja, o el amigo, o el médico del barrio aquel con quien se
cuenta para compartir una pena o desdicha, sino el supuesto experto
que se ahorra tiempo apelando a la velocidad de las pildoras.

Lo que define la afeccién mental no es una relacién de objetividad
con el cerebro, sino la imposibilidad para escoger a quién confiar el
sufrimiento. Una especie de desamparo trascendental. Este libro tiene,
sin embargo, la gracia de incluir en ese desamparo la renuncia del
experto a la antigua obligacion de auditar con tolerancia las intermina-
bles fuentes del padecer, que las disciplinas actuales abrevian en tasas,
numeros o estadisticas. En ese aspecto es también un fabuloso libro
sobre el tiempo, un libro que divide el tiempo entre el ayer cotidiano
del didlogo y el presente necio de la medicalizacién, para recuperar,
después, la memoria sensible de aquel ayer en el conjunto de précticas
que participan de los nuevos desafios en salud mental.



Introduccion

Emiliano Galende

Introducir al lector al texto de un libro suele ser el modo de trasmitir
el propésito del mismo y los intereses intelectuales que han guiado al
autor en su escritura. Habitualmente, la introduccién se escribe una
vez finalizada la redaccién del texto. Es obvio que lo ya escrito no cons-
tituye la tltima palabra sobre el tema del cual trata; cada lector hard
su propia comprension e interpretacion, sacara sus conclusiones y las
vinculard con su propia historia y experiencia con estos temas. Escribir
la Introduccién, luego de haber hecho de lector del texto que yo mismo
escribi, hizo que surgieran, ahora como lector, algunos interrogantes
personales sobre mi experiencia de més de cuarenta afios con el tema
que aborda el libro. Més alla de lo que el texto plantea acerca del cono-
cimiento sobre el sufrimiento mental y surelacién con las pricticas, me
retrotrae en lo personal a la pregunta acerca de cudndo comenzaron
los interrogantes y el interés a los cuales responde este libro. No dudo
de la actualidad del texto que hoy presento, solo me pregunto por sus
antecedentes en mi historia personal, al menos en la implicacién de
mi propia existencia en esta dedicacion al tema. Comenzaré entonces
por recordar, de algiin modo fechar, estos antecedentes, que, si bien
son personales del autor, creo, responden a una experiencia de algin
modo compartida por quienes nos vinculamos con el sufrimiento
mental y, de un modo critico, con la problemaética de la psiquiatria y
la salud mental.

Alcanzaba los veinticuatro afos cuando inicié mi primera expe-
riencia con la psiquiatria, primero como residente en un hospital
psiquiétrico y poco tiempo después como Jefe de Trabajos Préacticos de
la catedra de Psiquiatria de la Facultad de Medicina, que funcionaba
en el mismo hospital. Vinculado a esa funcién docente me hice cargo
como jefe de un sector de camas del hospital, quince en total, dentro de
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las poco mas de cien que tenia la institucién. Todas estaban ocupadas
por hombres quellevaban entre dosy diez afios de internacién. Ademes
de la atencién de la sala, recibia pacientes en consultorio externo
todas las mananas. En ambos casos contdbamos con un esquema de
Historia Clinica que debia ser completada en cada caso que atendia.
Esta se orientaba por un andlisis semioldgico de las distintas funciones
(orientacién en tiempo y espacio, percepcién, ideaciéon, comporta-
miento, etcétera) y descripcion de los sintomas actuales, seguidos de
antecedentes sobre estos sintomas. Todo concluia en un diagnéstico,
era este el que se volcaba luego a la estadistica que el hospital proce-
saba. En esos tiempos surgio el interrogante, casi de sentido comun,
o ingenuo, para un principiante como era yo, acerca de qué conoci-
miento aportaba esa semiologia y los sintomas que describamos -el
nombre diagnostico que parecia ser de suma importancia para definir
a ese sujeto y su prondstico en la vida- respecto de la persona concreta
que nos relataba los sintomas de su malestar. Esta pregunta se acentud
en otra escena de ese tiempo.

Una vez que me habia hecho cargo de esos pacientes internados
cumplia con la visita diaria a la sala de manana, donde recorria cama
por cama, en corto didlogo con los pacientes, cuyo mayor énfasis
estaba en preguntarme cudndo seria su salida del hospital. Visitaba
la sala una vez finalizada la consulta de pacientes ambulatorios, por
lo cual el tiempo que disponia no era mucho, aun cuando era mayor
al de mis colegas. En la recorrida por la sala revisaba la indicacién de
tratamiento, en general de psicofdrmacos (por entonces, solo clorpro-
macina, fenergan y haloperidol, eventualmente algin ansiolitico), en
ocasiones electroshock en pacientes agitados o estuporosos, con fre-
cuencia insulina al coma, aun cuando no seguian las cuarenta sesiones
que proponia el doctor Sake, fundador de este tratamiento de comas
insulinicos a repeticion. Observaba que en el resto de los pacientes del
hospital, mis colegas hacian las mismas prescripciones, salvo respecto
del electroshock, sobre el cual algunos abusaban y otros retacedbamos
su aplicacion. Lo cierto es que no habia diferencias significativas entre
los tratamientos prescriptosy la, sin duda, evidente heterogeneidad de
personas, edades e historias de vida que portaban cada uno de esos
pacientes.

Comencé por entonces a visitar la sala por la tarde, en las tltimas
horas, cuando solo quedaba a cargo de la sala un enfermero, en general
encerrado enlahabitacion de enfermeria. Los pacientes, que de mafniana
permanecian en sus camas para la visita del médico, a esa hora de la
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tarde se reunian en una sala que servia de comedor y estar (entonces
no se contaba con televisor, ahora dominante), intercambiaban ciga-
rrillos y mate. Y también conversaban. Con el tiempo logré incluirme
en estas conversaciones, y en algunos momentos promover y orientar
los intercambios. Era evidente la diferencia respecto de la mafiana: de
noche estas personas recuperaban su palabra, se relacionaban con
los comparieros de infortunio, daban a conocer sus lugares de origen,
alguin relato de las circunstancias por las cuales habian “caido” en la
desgracia de la enfermedad y la internacién. En sintesis, no hablaban
de sus sintomas, sino de sus vidas. Senti al cabo de un tiempo de
estas visitas diarias por la mafnana, de un modo que no podia evitar,
que eran pacientes y anénimos, de noche volvian a ser personas con
sus historias y sus desvarios. Debo decir que desde entonces pienso
que la condicién de paciente psiquidtrico internado logra borrar la
dimensidn de la existencia real de la persona, los avatares de lo vivido,
los acontecimientos, los intentos de tramitar la vida en comun y sus
fracasos. Desde entonces creo que el conocimiento de la psiquiatria,
mas bien del psiquiatra, no coincide con el conocimiento de la vida
de quien porta un sufrimiento mental, a veces escondido detras de
la magnitud de un delirio o de una excitacién psicomotriz, otras por
la defensa y la negacion del sufriente a un didlogo en desventaja del
cual no esperan comprension, sino alguna forma de castigo. Creo que
desde ese tiempo me pregunto sobre cudl es nuestro conocimiento
del sufrimiento mental y cudnta verdad posee nuestros diagnésticosy
nuestra practica. De eso trata este libro.

Habermas ha fundamentado de qué manera la teoria abre el camino
de la practica racional y marca el horizonte de la verdad para el conoci-
miento. Esto es, debe haber coherencia entre lo que la teoria comprende
o explica y la practica que se guia por esa comprensién. Lo verdadero
de una practica se funda en la verdad de los enunciados que han hecho
comprensible su objeto. Por lo tanto, indagar acerca del conocimiento
de la psiquiatria debe llevarnos, en primer lugar, a la relacién entre
sus enunciados y la practica real de sus tratamientos. Este camino
nos plantea de entrada un obsticulo: la observacién de la semiologia
(percepcion, conciencia, ideacién, etcétera) y la descripcion de los
sintomas, nos lleva a un diagndstico y luego a una clasificacién nosogré-
fica, finalmente a una estadistica, nada puede decir sobre la verdad del
sufrimiento, siempre ligado a una existencia concreta, a una historia de
vida con su complejidad. Su tinica teoria no es més que la nosografia, o,
las nosografias de diversos autores. Por més que se abuse de la analogia
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con el procedimiento de la medicina, el diagndstico médico de la enfer-
medad es diferente: este se orienta por el descubrimiento de las causas
bioldgicas de la misma, descubrir esta causa es construir la verdad de
su explicacidn y otorgar racionalidad a su tratamiento. Este abuso de
la analogia llevé a la psiquiatria desde sus comienzos a la causalidad
biolédgica y, por lo mismo, al cerebro como érgano responsable del
sostenimiento de la vida psiquica. Solo difiere en grados de cientifi-
cidad bioldgica que se trate de la anatomia morfolégica del cerebro, al
modo anatomoclinico de Kraepelin, o de la biologia molecular yla tras-
mision sindptica. En ambas se postula que el cerebro es la causa, no el
sustrato, donde transita todo proceso psiquico, también el sufrimiento,
como el placer, la felicidad, la ilusién o el delirio. Baste observar cémo
la genética actual ha mostrado que no existen diferencias significativas
entre la informacién que compone el genoma humano de un africano,
un asidtico o un intelectual de Nueva York, sus enormes diferencias
como sujetos surgen de los contextos culturales y sociales en que han
construido sus vidas. Su genética, y su cerebro, no difiere, los meca-
nismos bioldgicos que hacen posible su existencia son universales, las
diferencias de su desarrollo y sus enfermedades responden mas a sus
condiciones de vida y del medio ambiente fisico, social y cultural que
habitan.

Debemos aceptar que respecto del cuerpo bilégico y sus meca-
nismos, como respecto de la informacién genética, rige la semejanzay
no la diferencia. En esto es verdadero lo universal del género humano.
Pero en la vida psiquica y en la existencia humana rige la desigualdad
y la diferencia, en la existencia y los sufrimientos mentales del vivir, no
rige lo universal, y la verdad solo puede buscarse y entenderse en las
condiciones de la cultura y la sociedad en que habitamos. Pretender
una explicacién universal y una verdad del sufrimiento mental en los
mecanismos biol4gicos del cerebro es negar justamente lo que consti-
tuye la esencia de la existencia del hombre: su relacién con la cultura
que habita, los rasgos del lugar que ocupa en su sociedad, las dife-
rencias de su capacidad creativa, de la autonomia de su imaginacién,
del ejercicio de su libertad para orientar las decisiones sobre su vida.
No es posible ninguna verdad universal sobre el sufrimiento mental,
estamos obligados a un conocimiento que debe respetar la singula-
ridad de cada sujeto, su territorio de vida, su historia y las condiciones
reales de su existencia.

Este abuso de la analogia con el conocimiento médico es respon-
sable, ademas, del apartamiento de lo humano que significé la practica
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de los manicomios, que en casi nada se parece a un hospital. Desde
los comienzos de la humanidad el sufrimiento mental y sus formas
de expresién sintomaéticas han formado parte de las posibilidades del
hombre. La locura del delirio, la imaginacién creativa, la ilusién, las
certezas de las religiones, el dolor del duelo y la melancolia, el compor-
tamiento bizarro, como la violencia, la angustia y la desesperacion, los
suenos y las pasiones desmedidas, el sexo y los significados y valores
culturales de su ejercicio, forman parte de las posibilidades de la razén.
Nada fundamenta que sean excluidas de lo humano, salvo los procedi-
mientos practicos de la psiquiatria. En el texto me detengo a enfatizar
cOmo es necesaria la critica de esta psiquiatria, recorrer los supuestos
éticos de su préctica, para reintegrar el sufrimiento mental al campo de
lo humano. Desde la perspectiva epistemolégica esta critica nos lleva
al andlisis del positivismo, principalmente el de su fundador, Auguste
Comte, el cual ha sido, y sigue siendo de alguna manera en la pers-
pectiva actual de la psiquiatria bioldgica, el sostén epistemoldgico del
conocimiento de la psiquiatria. La pretensién de conocer el sufrimiento
mental del hombre con los métodos de las ciencias naturales no solo
ignora las cualidades complejas de la vida psiquica, sino que genera
graves fallas éticas en el comportamiento del especialista.

En segundo lugar, me ocupo de revisar lo central del giro hacia Salud
Mental, desde el comienzo de la politica establecida por la Resolucion
de la Asamblea de la OMS en 1953, hasta los documentos centrales de
esta politica, como son la Carta de Ottawa, la declaracién de Caracas,
la Resolucién de la Asamblea de Naciones Unidas de 1991, y demaés
pronunciamientos. Esta trayectoria es la que ha sido plasmada por
nuevas legislaciones en diversos paises, que han modificado sustancial-
mente la responsabilidad de los Estados frente a las personas con sufri-
miento mental, tal como el contenido de la Ley 26.657 de Salud Mental
sancionada en Argentina. El texto del capitulo 2 recuerda lo esencial
de esta nueva politica sobre salud mental, pero solo la menciono como
disefio de una nueva politica, ya que ha sido tema de anélisis de publi-
caciones anteriores propias, y de diversos autores, y entiendo que es
de conocimiento del lector informado. En conjunto, esta politica funda
nuevos servicios de atencién ambulatoria, trata de abolir la internacién
manicomial y cuestionar el supuesto de la cronificacién, poniendo
énfasis en los procesos de rehabilitacidn y prevencién, a la vez que, a
través del respaldo a la atencién por equipos multidisciplinarios, regula
y controla el poder ejercido por los psiquiatras en sus précticas, espe-
cialmente respecto de las internaciones de caracter asilar. Pero también
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se abren nuevos desafios para el conocimiento de esta experiencia del
sufrimiento mental.

Toda esta politica modifica el panorama, el campo concreto de
la comprensidn, la atencién, los resguardos éticos de la préctica, la
perspectiva de preservacién de los derechos humanos y el respeto
a la dignidad de las personas con padecimiento mental. Es nece-
sario comprender entonces los fundamentos de “la vida en comun’,
del conocimiento de lo que constituye el lazo social y las formas en
que este se presenta en la mayor parte de los trastornos mentales. La
relacion terapéutica es en su esencia un modo concreto de relacion
social, que incluye el amor como forma primaria de vinculo social (por
lo cual Freud hablé de “amor de transferencia”) y decide sobre todos
los aspectos mencionados de la ética y el resguardo de los derechos
humanos. Por esto es también necesario revisar la problematica de la
alteridad, la funcién del otro como constitutiva de la vida en comun.
Esta funcion del otro para la vida psiquica no se limita a su papel
estructurante del sujeto, para el ser humano el otro es el sustento ines-
cindible del funcionamiento mental a lo largo de toda la vida. No existe
sufrimiento mental, en todas sus maneras de expresion, que no ponga
en juego, justamente, el problema de la alteridad y los conflictos de la
vida psiquica en nuestras relaciones con los otros con quienes convi-
vimos o nos vinculamos. Como sefalé en la anécdota del comienzo
de esta introduccién, se trata siempre de un sujeto en su existencia
real, esta dimensién no excluye esa funcién estructurante del otro en
el psiquismo, pero va més all4 de la funcién universal del otro para la
constitucidén del sujeto, obliga siempre a la singularidad de cada caso,
a la experiencia concreta en la historia personal.

Esta apertura del campo de la atencion por diversas disciplinas,
esta nueva relacién del Estado con las personas con trastorno mental
estd generando una multiplicacidn de précticas, algunas profesionales
y otras profanas, cuyas intervenciones se orientan por comprensiones
tedricas diversas, en general sin la explicitacién racional de sus funda-
mentos. El objetivo del capitulo 2 es avanzar en una exploracién de
este nuevo panorama desde la perspectiva epistemoldgica, esto es, de
hacervisiblelaracionalidad ylos fundamentos que orientan estas prac-
ticas, qué enunciados y qué conocimiento se pone en juego, andlisis
imprescindible para este nuevo desafio de avanzar hacia la construc-
cion de la verdad en el sufrimiento mental. El conocimiento racional
de la vida psiquica y el camino de la verdad es necesario para asegurar
el reintegro al campo de lo humano de todas las formas de sufrimiento
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mental. Estoy convencido de que el éxito de esta nueva politica de
Salud Mental depende enteramente de la construcciéon de una nueva
verdad sobre el sufrimiento mental, reintegrando al sufriente al campo
de lo humano comprensible, lo cual transita por el conocimiento
racional y la ética de toda relacion con fines terapéuticos.

Este nuevo panorama, heterogéneo y disperso, de pricticasy teorias
sobre el sufrimiento mental lleva, en los capitulos 3 y 4, a una revisién
de lo que considero ha sido el intento mds riguroso, cientifico y ético
de abordaje del sufrimiento mental. Dominante a lo largo del siglo XX,
vigente y actual, el Psicoanadlisis y la Fenomenologia han contribuido
al avance en Salud Mental de un conocimiento racional, capaz de
asumir sus propios desconocimientos, devolviendo a las personas con
trastorno mental un papel protagénico en la construccién de la verdad
de sus dolencias y a una participacion activa en el proceso terapéutico.
Desde estas dos perspectivas se abre una relacion terapéutica que no
es la aplicacion al paciente de un supuesto saber de la disciplina sobre
un sufrimiento que no comprende, y que por lo mismo no respeta la
palabra ni las razones del paciente sobre su malestar psiquico o exis-
tencial. La transferencia como el terreno emocional y afectivo para el
psicoandlisis, y la empatia como condicién de respeto al conocimiento
del otro en la fenomenologia, son la condicién de resguardo del valor
dela alteridad en toda intencién terapéutica. Me detengo en el texto en
esta relacidn terapéutica porque es en ella donde se pone en juego la
construcciéon de un conocimiento verdadero, de una ética de larespon-
sabilidad y el respeto a la dignidad del sufriente. Aun cuando resulta
obvio, cabe poner en evidencia que en la relacién terapéutica se trata
de una forma de relacién social, que en su alteridad esencial implica
a ambos participes en el objetivo de construir una verdad y aliviar un
sufrimiento. Esta comprensién obliga a revisar los problemas éticos,
la responsabilidad del terapeuta por su posicién en la relacién, y el
respeto por el otro como un semejante. Como sabemos, ha ocurrido
con la psiquiatria manicomial, ninguna relacién puede considerarse
terapéutica cuando se trata de teorias abstractas que tratan de cons-
truir explicaciones para sostener una practica basada en la sola auto-
ridad y el ejercicio del poder disciplinario sobre el otro, negado como
un semejante y tratado como un objeto para su tratamiento.

Y, como se trata de recuperar para el conocimiento de la existencia
a quien sufre las condiciones sociales y culturales de su vida real, de
un modo un tanto sintético, el capitulo 6 recorre las coordenadas mas
significativas de la sociedad actual y los nuevos valores y significados
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