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Adriana Puiggrds de Joselevich v Zulema Blutrach

Psiquiatria comunitaria
y adaptacién social

Cuando unos afios atrds empezamos a trabajar en psiquiatria comu-
nitaria, lo hicimos con la intencién de cumplir con el compromise
social gue como profesionales consideramos tener. Crefimos entonces
que el desarrollo de una tarea comunitaria a nivel profesional, acorde
con nuestra ideologia, era posible desde instituciones oficiales, tales
como hospitales o centros asistenciales y aquellas otras con las cua-
les éstos entran en contacto a través de sus departamentos. Pensa-
bamos que el hecho de brindar nuestro trabajo a los sectores més
necesitados de la poblacién bastaba para cumplir con dicho eom-
promiso.

Durante estos aflos de trabajo y estudio intensos comprendimos,
como fundamentaremos mas abajo, que no todo trabajo eg valide
por el solo hecho de “dirigirlo” al pueblo, que no toda tarea profesio-
nai es comprometida por el solo hecho de tener Ia “intencién” de
que lo sea, que los profesionales v los intelectuales, quizds mas que
ningin otro sector de la poblacién, corremos el riesgo de engafiar-
nos con nuestro propio trabajo v considerar revolucionarias tareas
gue son simplemente adaptativas, o al menos neutras.

Vimos claramenie como acciones realizadas “para el pueblo”,
“dando al pueblo”, son acciones realizadas desde una ideologia de
clase media, y en ultima instancia sostenedoras del sometimiento.

En 1962 partimos de las signientes hipétesis:

1) Tn el sistema soecial existen contradicciones. De estas con-
tradicciones parte su propia negacién.
2) Este tipo de contradicciones se produce en las instituciones
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sociales, tales como los hospitales, las escuelas, los sindica-
tos, ete.

3} Ias clencias y las técnicas son también instrumentadas por
el sistema para defender sus intereses. La intencién de usar-
las en forma diferente basta para no estar al servicio de 81

4) La psiquiatria comunitaria es un invenio del sistemsa para
luchar contra la inadaptaciom, perc es al mismo tiempo el
future de la psiguiatria. Las técnicas creadas por la psi-
quiatria comunitaria tradicional, en manos de profesionales
con buenas inlenclones, dejan de servir al sistema v sirven
al cambio secial.

5) Es posible la exigtenciz de una psiquiatria comunitaria gue,
sin negar que los cambios histdrico-estructurales tienen un
camino politico, contribuya al esclarecimiento de las con-
ciencias respecto a ese cambio,

6) Esta tarea puede realizarse desde las instituciones oficiales y
privadag del sistemsa, ubicindose en las contradicciones in-
ternas de las mismas.

7) Los limites légicos impuestos per dichas instituciones a la
tarea de esclarecimiento, si bien impiden clertos niveles de
realizacion de esa tarea {aguelios lindantes con contenidos de
tipo politico, o con cambics de actitudes que puedan transfor-
mar a miembros pasivos del sistema en activos militantes de
su transformacién), no obstan para que se puedan abrir cier-
tos canales de comunicacién que, utilizados por los profesio-
nales con contenidos técnico-asistenciales, pueden posterior-
mente servir para que lideres de la comunidad o lideres
politicos realicen una tarea de esclarecimiente méas profunde.

8) Ks posible una accidén masiva de rehabiiltacién de las perso-
nas deterioradas al punte de no estar en condiciones de hacer
consciente su situacién de oprimidos, a través de una tarea
téenico, con un cierto grade de informacion socio-eultural,
pere no politict.

Estas v varias hipdtesis méas encierran en si migmas un elevado

grado de contradiccidn.

En primer lugar, es cierio que en el sistema soclal existen contra-
dicciones v que la superacién del migmo no se hara desde fuera de
ellas sino partiendo de ellas. Ahora bien, en las instituciones asisten-
ciales que el sistema social posee aparecen contradicciones internas,
pero en definitiva a través de este tipo de contradicelones es la ideo-
logia de Ia clase dominante 1a que se realiza. Eg a través de ellas, de
su superacion interna que cada institucidén contribuye a perpetuar el
sistema establecido., El problema es que hay que distinguir entre dog
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tipos de contradicciones: lag reales y las aparentes. Estas ultimas
son simplemente juegos del sistema para subsistir, ¥ son aquellas en
las que solemos ensartarnos los profesionales. Un ejemplo de ellas es
la aparente posibilidad dada por una escuela, o un hospital —mejor
ejemplo— de realizar acciones gue tiendan a destruir su propia exis-
tencia. Desde un hospital, acciones que nieguen el asistencialisme, o
sea gue contradigan su misma existencia como institucidn asistencial, @

- Las Ynicas contradicciones reales que se presentan en institu-
ciones estatales o asistenciales en general son las que permiten, por
ignorancia de los agentes del sistéma, un temporarie trabajo politico,
es decir, que impligue una lucha contra la ideclogia del sistema, que
es lucha de clases, que es lucha contra las formas conecretas en que
el imperialismo se expresa en la produccién y distribucién de la cien-
cia, 1a técnica, la asistencia,

Todas lag demés contradicciones son aparentes v sélo posibilitan
acclones que en el mejor de los casos quedan neutralizadas, v en el
peor son creaciones absorbidas por el sistema. Por ejemplo, Paulo
Freire, con tijera, utilizado por la Unesco, o por un equipc educa-
cional en una institucion del sistema.

Este tipo de teorias y métodos son de sumo Interés para los sec-
tores dominantes. Conocer, aprender y utilizar las técnicas, métodos
v teorias inventadas por log revolucionarios, y absorberlas neutralizan-
dolas o utilizandolas a su favor, es tan necesidad del sistema como su
contraria de los revolucionarios. Esa es la lucha por la aprobacién
de las creacicnes entre quienes girven al sistema v quienes quieren
utilizarlas para su destruccién y tramsformacién, El trabajo profe-
sional dentre del sistema solamente tiene dos justificativos: la sub-

1 En este punto es necesario distinguir entre dos tipos de asistencialismo: una
cosa es la agistencia indispensable para la subsistencia fisica y psiquica de
la poblacidn, servicio que, aunque deficitariamente y con diferencias ¥y privi-
legios de acuerdoe a la clase social a la que se dirija, el sistema mismo se en-
carga de suministrar, y otra cosa el asistencialismo como actitud, como forma
de pensamienio-accién de los problemas humanoz, Esta actitud tiene claros
exponentes en el campo econdmico —el desarrollismo—, en el campo ideo-
lagico, en el campo politico y en el campo profesional. Fl asistencialisma
se disfraza de asistencia, y reuniendo bajo nuevos nombres tales como psi-
quiatria comunitaria a técnicas utilizadas en otros campos (educacién, profi-
laxis materno-infantil, asistencia secial, psicoterapias familiares, ete.), crea
una estructura gue encuentra unicidad a través de un claro abjetivo: la
lucha contra la inadaptacion social. Por ejemplo, la atencién de un alcoholista
desde una tarea abiertamente asistencial contempla, al individuo, descuidand.
totalmente las causas soclo-econdmicas de su enfermedad. Desde un plan de
psiquiatria comunitaria se pretende esclarecer al alcoholista de esas causas,
pero en la practica esto gqueda como una superestructura de buenas inten-
ciones, vendible en congresos seudocientificos, mientras al alcoholista se lo
irata como siempre y se sirve a la necesidad del sistema de presentar opeio-
nes de cambio que sean aparentes y no lo destruyan.

137




sistencia personal y el aprendizaje de los instrumentos que aquél

posee. Cuando el precio de este aprendizaje es servir al sistema misg-
mo, este segundo argumento deja de ser valido. Es cierto que es ne-
cesario tener téenicos para después, pero no los tendremos si para ello
es necesario hacerlos servir al sistema de hoy, al punto de asimilarse e
identificarse con éL

En cuanto a la tercera hipétesis planteada al principio, creemos
ahora que no todas las técnicas son validas, v ninguna lo es en si
misma, sino de acuerdo con la teoria desde la cual se las emplea y,
aun, ge las crea. Incluso muches seudodescubrimientos de las cien-
cias soclales aparecen claramente como intentos seudocientificos del
régimen para impedir verdaderos descubrimientos cientificos (vg. el
concepto de marginacidn) cuando se examinan los mismos chjetos de
estudio desde una categorizacién. distinta.

Como ya dijimos, el sistema posee instituciones que son su me-
diacién para su existencia cotidiana, No existe un gistema fuera o
ajeno a las instituciones. Y la accidon profesional de los revoluciona-
riog queda dentro de ellag neutralizada o absorbida. 2 Log revolucio-
narios solamente podran rvealizar acciones profesionales coherentes
con g1 ideologia cuando lag planifiguen desde las organizaciones poli-
ticas a lag gue pertenezean, como un aspecto tacito de la estrategia de
lag mismag. Solamente desde ellas podrin antes y después de la re-
volucidm, segin de que se trate, utilizar la ciencia vy la técnica sociales
en su beneficio. Sclamente desde ellas podran aplicar atn los cono-
cimientos cientificos que hayan arrancado al régimen, contra él. Por-
que, repetimos, no hay oposiciones intermedias: se estd con el régi-
men o contra él.

Y la accién de log revolucionariog dentro de lag instituciones del
régimen golamente puede tender a desgastar, boicotear las acciones
del mismo, esclareciendo a sus pares, denunciando las nuevas accio-
nes sometedoras, log nuevos disfraces de log viejos opresores, los pla-
nes engafadores,

La psiguiatria comunitaria no solo no escapa al anterior anilisig,
qino que e su mejor exponente. Come seudociencia del sistema no

2 Esto no implica, sin embargo, la necesidad de la marginacién del profe-
sional de los centros donde se desarrolia el guehacer cientifico-técnico. Por
el contrarie, su insercién eg alli importante, en tanto tenga claro, como de-
ciamos al prinecipio, las verdaderas contradicciones del sistema y del subsis-
terma en que gse mueve. Enfonces, el problema de qué actitud tomar, por parte
de los profesionales, en las instituciones oficiales, en las institucionesd priva-
das, ¥ aun en las instituciones gue ellos crean vy los representan, pasa por
ia resolucién de un problema muy simple, v a la vez decisivo: se estd con
el Pueblo o contra el Pueblo, Se trabaja para ensefar a un pueblo oligofré-
nico, ¢ se trabaja para concientizarse junto a un pueblo sometido. La cues-
tién, como veremos mas abajo, es que este tipo de actitudes no tienen viabi-
tidad si son individuales, o simplemente parten de grupos profesionales.
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tiene métodos nj objetivos gue puedan ser tomados sin mas por los
revolucionarios. {No es ciencia pues no posee leyes ni fundamentos
propios, sino que coexisten en ella elementos arrancados a diferentes
ciencias, pero si es ideologia en ]Ja medida en que estos elementos es-
tan unidos no por leyes cientificas sino por objetivos ideoldgicos. Aun
cuando estos objetivos no aparezean tan descaradamente como lo
plantea Caplan, siempre resultan ser la adaptacién o la readaptacion
al modo de vida vigente). Creemos que la psiquiatrig comunitaria es
realmente la psiquiatria del futuro, pero no esta psiquiatria comuni-
taria, sino una ciencia nueva, construida desde una cosmovision ¥y
una metodologia marxista, desde un profundo conocimiento de los
adelantos de las teorias psicolégicas y sus métodos y desde la visién
de la realidad que proporciona la prictica revolucionaria. Solamente
asi podemos ver qué técnicas sirven y cuales no, en gqué sentide hay
que crear nuevas, y de qué manera pueden adaptarse las que existen.

No es posible, por lo tanto, la existencia de una psiquiatria co-
munitaria que, realizada desde el sistema, pueda contribuir al escla-
recimiento de las concienciag respecto al cambio social. Hsta es ung,
excusa lmperdonable para quienes hemos experimentado que lo ma-
ximo que puede hacerse desde una institucién del sistema en este
campo es dar una asistencia mas o menos buena, con métodos més o
menos modernos, asistencia sanitaria o pedagdgica, pero asistencia
al fin.

El trabajo con organizaciones populares tampoco justifica la
existencia de una psiquiatria comunitaria realizada desde institucio-
nes del sistema. La ligazon con estas instituciones solamente se da a
través de sus entidades mas adaptadas y reformistas, v aun dentro de
ellas, a través de sus lideres més conformistas. Los otros nos exigen
una definicién revolucionaria “como profegionales ¥ como hombres”,
yue nos pone en contradiccion con la institucién misma de la que par-
timos, en nombre de la cual venimos, en una contradiccion excluyente,
al llegayr a la cual debemos limitar nuestras acciones o irnos, Y éstos
son los dos caminos gue claramente se perfilan después de eada ciclo
en el que un grupo de profesionales en salud mental v clencia social
deciden hacer una experiencia de este tipo, que en 1ltima instancia no
es olra cosa que una experiencia de la resistencia y los limites del
sistema, que la experimentacién de la aplicacién de 1a ciencia, al ser-
vicio o contra el régimen. De este dltimo punto parte nuestra ingis-
tencia en el estudio ¥ el esclarecimiento constantes e incansables por
parte de los profesionales que hacen este tipo de experiencias: nuestra
exhortacidon no estd inspirada en un simple e intutil interés tedrico v
desprecio por la practica. Muy por el contrario, es un alto respeto
por la practica lo que nos hace temer que ésta se pierda, gue nos hace
temer que el enorme esfuerzo vital de un grupo de gente, en la con-
viceion de que luchan contra el sistema, sea simplemente una accién
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sin salida, encerrada en sus propias contradicciones y, en el peor de
los casos, esté sivviendo a intereses més amplios del mismo régimen
contra el cual cree estar.

Creemos que el sistema no estd fuera de nosotros, sino que por
nosotros pasa; estd en cada grupo ¥ en cada persona, ¥y muchoes de
nosotres vivimos la lucha interna en cada instanie, con més o menog
conciencia, mas o menos alienados. Pereo en lo que no creemos es en
Iz buena voluntad. Ninguna lucha interna o externa se ha resuslto
apelando al libre albedrioc de la buena veluntad. Ninguna revolueion
se hizo con practicistas gue buscaban salidas téenicas, o solamente
desde la practica. Toeda practica, sin un pensamiento consciente gue
Ia guie, es mas posible que responda al sistema de vida que se nos
metié en la venag desde que nacimos, gue a chjetivos de cambio revo-
lucionario. Todo cambio real, por pequefio que haya sido, en la cien-
cia, en la politica, en la vida cotidiana, responcid siempre a una cos-
movision cientifica, mas ajustada a la realidad, es decir, mas acorde
a la necesidad de transformacién, que la anterior. Y esta cosmovision
v este pensamiento cientifico son mas y mis necesarios cuando nos
proponemos trabajar en un campo como el de las ciencias sociales,
en donde Io ideolégice aparece una y otra vez disfrazadoe de cientifico.
Una sendo ciencia no se combate con téenicas nuevas ni déndole una
practica diferente, sinc construyendo una nueva ciencia, como tal
teorico-practica, que se desarrollard a través de upa praxis cualitati-
vamentie diferente (y no cuantitativamente: no se trata de asistir a
mas individuos con mas téenicas diferentes, sino de concebir las co-
munidades y su salud totalmente desde otro punto de vista).

De lo anterior ex Tacilmente deducible que no pensamos gue se
trate de que las instituciones sean mas o menos permisivas o, en tér-
minos ideolégicos, mas o menos liberales. Los limites que las insti-
tuciones ponen a la tarea no afectan a é&sta cnantitativamente, sino
cualitativamente. Alfabetizar sin contenidos politicos no es concien-

tizar wn poco menos, sino trabajar contra la concientizacién. Toda-

accién profesional realizada desde el Ministerio de Bienestar Social de
este gobierno, aungue aparece como accién comunitaria, es en realidad
accién politica. Los profesionales que trabajan en este tipo de accio-
nes a través de planes comunitaristas contribuyen mucho mas al in-
terés del Ministerio de presentar una cara buena y benéfica, que a
esclarecer en forma individual o en micregrupos a la comunidad, so-
bre la accidén sometedora del mismo régimen al cual pertemece ese
Ministerio. Hacia la comunidad, hacia el pueblo, mejor dicho, la
{mica accién profesional legitima, repetimos, es darles una mejor Asisg-
tencia, v luege integrarse a la lucha de ellos. Todo lo que lleve a una
préctica de comunitarismo ¢ desarrollo de la comunidad es estar con-
tra los mizmos asistidos, aun cuando algunos de elios a veces aplaudan
nuestras acciones populistas, También ellos se confunden. Y las ac-
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ciones asistenciales se tornan asistencialistas si se realizan desde un
departamento de psiquiatria comunitaria oficial, el cual, repetimos
mas alld de la buenra voluntad y honradez de sus integrantes, rea}iz*az
una tarea seudo cienrifica e ideolégica.

‘Queremos terminar diciendo algo acerca de la tesis del trabajo
con limites, de la posibilidad de utilizacién por los revolucionarios
del margen otorgado por el sistema. Es obvio que el sistema nuneca
hdce conscientemente nada contra si mismo, gue “el sistema no ge
suicida”. 8i creemos esto, veremos muy claramente que toda salida
que el sistema nos proporcione para nuestras inquietudes politicas
o profesionales, y, ain mas, que su gobierno propugna, viene con
trampa. Asi, cuando nuestros intereses profesionales coinciden con
los de los dirigentes del sistema, antes debemos desconfiar de nues-
tros intereses que confiar en la idiotez del régimen. Y si una teoria
cientifica tiene dos pricticas, una revolucionaria v ofra contrarre-
volucionaria, no se trata de elegir una de las dos, sino de desconfiar
de lo cientifico de la teoria, o al menos de que realmente ambas prac-
ticas sean la aplicacién de la misma teoria.

El ejemplo mas claro de ello es Paulo Freire. Practicarlo “con
limitaciones” es practicar su aspecto adaptativo. Si asi no fuera, la
UNESCO no lo impulsaria. Es simplemente alfabetizar con un ;né-
todo mas moderno. Para ello hay que olvidar mds de un postulado
de la teoria de Freire. Practicarlo sin limitaciones, es reelaborar su
teoria desde el punte de vista de la lucha social, con los caracteres
particulares que ésta adquiere en la Argentina, como pais depen-
diente, Ambas practicas son diferentes pero responden también a
teorias diferenfes. Una adaptativa, la otra transformadora. Lag ins-
Lituciones del régimen solamente permiten la primera. No es &ste
el camino para llegar a la segunda, sino para neutralizarla. TUna
practica transformadora no deviene del desarrollo de una practica
adaptativa, ni puede derivarse de ella.

Una es la negacién y no la continuacién de la otra. La herencia
que dejariamos a los “lideres de la comunidad” que pretendieran
seguir la tarea por los canales gue nosotros ereamos seriz una téc-
nica castrada.

inalmente, creemos que la tarea masiva de rehabilitacidn en-
tra en las mismas leyes, i es “culturalista” no es politica, v £i no
es politica es adaptativa,
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