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PROLOGO

El profesor José Bleger viene desarrollando en nues-
tro medio una brillante y ya larga labor como médi-
co, psicologo, psicoanalista y docente universitario.

Resulta légica por ello su preocupacion por el plan-
~ teamiento de problemas y aspectos aln insuficiente-
mente estudiados de la profesion del psicélogo.

Al igual que en el campo de la profesién médica,
una mas amplia perspectiva de los problemas de la
profesion permite entrever una actividad orientadora
hacia la solucion de cuestiones de orden metodoldgico
y de caracter practico dirigidas a defender e incre-
mentar la salud y el bienestar de la poblacion.

Salir de los estrechos marcos de una actividad pro-
fesional interesada casi exclusivamente en los aspec-
tos curativos e individuales de la enfermedad, para
entrar francamente en el campo de las ciencias del
comportamiento, interesa por igual al médico y al
psicélogo. Volcarse de lo individual a lo social es
consecuencia de un claro reconocimiento de que los
problemas de salud, de enfermedad y de normal con-
vivencia exceden el ambito profesional privado e in-
dividual, transformandose en areas de trabajo de las
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instituciones encargadas de organizar la atencion de
le comunidad.

La incorporacién definitiva, en el sentido técnico y
profesional, del psicologo y del psicoterapeuta al equi-
po médico y al de salud pablica es consecuencia. de
un mejor conocimicnto del hombre sano y enfermo, y
de una mas ajustada comprension de la historia natu-
ral de la salud y de la enfermedad.

En una medicina de la totalidad, lo organico, lo psi-
quico, lo cmocional, lo individual y lo social son
inseparables de lo que pertenece al hombre y al am-
biente en ¢! que aquél nace, crece, se desarrolla y
vive.

Lo estatico se convierle en dinamico; la salud y la
enfermedad aparecen como “procesos” donde la he-
rencia y el ambiente actian como factores perma-
nentemente relacionados. La salud y la enfermedad
's6lo resultan  comprensibles en un estudio longi
tudinal, donde el prescitc constituye un momento de
algo que tiene historia pasada y posibilidades de pro-
yeccion hacia el futuro.

Pero la diversidad de aspectos a contemplar en la
faena de estudiar y atender al hombre en salud y en-
fermedad en su ambiente, con criterio holistico,
lleva a la formulacion de denominaciones que, como
las de medicina curativa, medicina preventiva, medi-
cina social, medicina ecolégica y otras, pierden sigii-
ficacion a medida que se comprende que no puede
haber mas que una medicina, la que se apoya en la
multicausalidad: en lo bioldgico, lo psicolégico y lo
social al mismo tiempo.

Nuevas concepciones rompen con el esquema de una
medicina basada en la etiologia especifica de las en-
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fermedades y llevan a una actividad profesional inter-
disciplinaria,

El progreso cientifico y la tecnologia acentiian Ia
tendencia a la especializacién y llevan a la .creacién de
profesiones nuevas o a nuevas funciones dentro de las
profesiones clasicas. Pero éstas deben estar coordi-
nadas e integradas; por ello se habla del trabajo en
equipo interdisciplinario o multidisciplinario.

La integracién y coordinacién de funciones exigen,
por otra parte, una correcta divisién del trabajo.

Lo complejo s6lo puede funcionar armoniosamente
dentro de un alto grado de organizacion, donde los
objetivos formulados y el planeamiento y programas
de trabajo se elaboran cientificamente y las respon-
sabilidades se reparten.

La complejidad de la vida y de las organizaciones
creadas para defender la vida del hombre y facilitar
su bienestar, como parte inseparable de la salud, han
llevado a la cabal comprension de que una medicina,
para ser realmente efectiva en el sentido promocional
de la salud y el bienestar, debe adoplar una franca
actitud preventiva. Ello rompe con el esquema cla-
sico de lo que parecian ser hasta hace poco campos
antagdnicos: las llamadas “medicina curativa” y “me-
dicina preventiva”. En realidad, no existe tal antago-
nismo. No existe mads que una medicina: la buena me-
dicina. Y ésta adquiere un alto grado de eficiencia y
de capacidad de prevenir enfermedades, de acortar y
erradicar las existentes y de promover la salud y la efi-
ciencia, cuando es “comprehensiva” e interdisciplina-
ria, cuando toma en consideracion al mismo tiempo
lo bialégico, lo organico, lo psiquico y lo social. Alge
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semejante puede decirse del psicélogo en contacto con
problemas médicos y sociales.

El médico por si solo no puede resolver todos los
problemas relacionados con la salud del hombre, ni
cuando se trata de una atencion eficiente y de la pre-
vencién de enfermedades.

Por otra parte, resulta incomprensible para Ia so-
ciedad contemporanea, cientifica y tecnolégicamente
avanzada. no dedicar el maximo de atenciéon al estu-
dio de las necesidades totales del hombre y de los
grupos humanos, en estado de salud y enfermedad,
para cvitar y prevenir todo lo que puede dificultar e
impedir la consecucion del alto nivel de salud y bien-
estar deseable para la poblacion.

Y desde un punto de vista metodologico y practico
resulté conveniente formular una concepcion de la
labor médica esencialmente orientada hacia la pre-
vencion, estableciendo, como lo formularon oportuna-
mente Leavell y Clarck, los cinco niveles hoy acepta-
dos como cldsicos: 1°) promocion de la salud o pre-
vencion inespecifica; 2°) prevencion especifica; 3°)
diagndstico temprano y tratamiento  adecuado; 4°)
limitacién de la incapacidad, y 5°) rehabilitacién.

En todos estos niveles hay mucho que prevenir. An-
ticiparse a los males posibles por el conocimiento ex-
haustivo de la “historia natural de la salud y de la
enfermedad”. |

Pero ello debe hacerse con el concurso de equipos
profesionales interdisciplinarios. No existen realmente
profesiones ni técnicas auxiliares. Se trata de un con-
junto de funciones que se coordinan e integran.

Muchas profesiones y actividades tienen, pues, rela-
cién directa e indirecta con la salud. Son aspectos par-
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ciales pero no independientes de una misma cosa. El
psicélogo es un profesional absolutamente necesario
en el equipo médico y de salud puablica, como lo de-
muesira en su libro el Dr. Bleger.

La ausencia de salud, la incapacidad fisica o mental,
al igual que las dificultades de comunicacion y capa-
cidad de colaboracién entre los hombres, entre éstos
y sus instituciones y entre las instituciones entre si,
conspiran contra el ejercicio de la libertad individual
y la de los grupos humanos, la felicidad y el bien-
estar de la comunidad.

- Aqui los psicélogos y los médicos tienen un amplio
campo.comin de trabajo para prevenir y facilitar el
progreso y perfeccionamiento de la vida del hombre
y la comunidad. _

Por ello se comprende que el psicélogo clinico de
hoy debe hallarse familiarizado tanto con los fun-
damentos de la sociologia y la antropologia cultural,
como con el uso y significado de las estadisticas mé-
dicas y el método epidemiolégico aplicados al queha-
cer médico y a la investigacién cientifica de proble-
‘mas médicos y sus instituciones, Mas aun, debe tener
clara idea de lo que significan los principios y téc-
nicas de administracién aplicados a la atencién de la
salud y el bienestar de la comunidad.

Con estas ideas, caras a la medicina actual, orienta-
“-das hacia la prevencién y la salud de la comunidad, el
doctor Bleger médico se integra con el profesor de
psicologia Bleger y vuelca en el libro que prologamos
su experiencia en la formacién de psicélogos clinicos
y su anhelo de convertir al psicélogo en un profesio-
nal claramente puesto al servicio de la comunidad.
Introduce el término “psicohigiene” como parte de
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la higiene mental, a su vez importante capitulo de la
medicina preventiva, para delimitar el campo de
aplicaciéon racional de los conocimientos y las téc-
nicas psicologicas mas efectivas en beneficio de la
comunidad. El autor denomina “psicohigiene” a este
conjunto de actividades propias del psicologo, “no
porque se busque la salud psiquica (lo cual seria un
absurdo), sino porque se actua fundamentalmente so-
bre el nivel psicologico de los fendomenos humanos, con
métodos y técnicas procedentes del campo de la psi-
cologia y la psicologia social”.

Pero como al autor le interesan también los proble-
mas metodologicos, propios de la actividad cientifica
y profesional, estudia cuidadosamente y con gran ob-
jetividad la posibilidad de aplicacion de los conoci-
mientos de la psicologia individual y social con el
proposito de mejorar la presente realidad social, que
mantiene al hombre enfermo, angustiado y desajus.
tado a su grupo familiar o social, y que perturba y di-
ficulta el progreso necesario de las instituciones crea-
das por el hombre, y no siempre a su servicio.

Hablar de relaciones humanas constituye, como muy
bien lo seiiala el autor, un problema que trasciende
la accion de un profesional-que actda en la intimidarl
de un consultorio, para volcarse en una actividad de
marcado caracter preventivo en el seno mismo de la
familia, los grupos humanos y sus instituciones.

Todo ello implica “reubicar” al psicélogo en su co-
metido profesional, comenzando por modificar su for-
macion en los ambientes universitarios y dandole ac-
ceso a la vida profesional liberal como investigador-
de procesos psicologicos en el campo individual, ins-
titucional y social, y como psicoterapeuta, donde la
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accion del médico no alcance el nivel técnico suficiente.

Es evidente que la actividad del psicélogo en el cam-
po de la psicoterapia trae y ha traido conflictos y
malentendidos con psiquiatras, psicoterapeutas médi-
cos y psicoanalistas, debido a la pretendida intromi-
sion de aquel profesional en el campo aparentemente
exclusivo del médico o del psiquiatra; pero también
es cierto que la formacion universitaria del médico
no es suficientemente profunda en lo que se refiere
a psicologia como para hacer de cada meédico un psi-
coterapeuta cientificamente preparado para la atencién
correcta del enfermo y la solucién de problemas de
interrelaciones humanas en la comunidad aparente-
mente sana, Menos ain para enfrentar las repercu-
siones psicologicas y sociales de la enfermedad sobre
el grupo familiar y las instituciones.

‘Estos problemas los aborda el Dr. Bleger con sin-
ceridad y objetividad poco habituales, llegando a Ia
conclusion de que el psicélogo debe encontrar su ma-
yor fuente de trabajo y preocupacion en el terreno o
ambito de la “psicohigiene”, para ser atil a la comu-
nidad.

Ello lo lleva directamente a ocuparse en problemas
de prevencion de las alteraciones de la vida de comu-
nicacién y comprension entre los hombres en el seno
de la familia, las instituciones y la comunidad.

Adquirir la necesaria experiencia por parte del psi-
cologo en materia de investigacién operativa consti-
tuye una actividad impostergable, asi como en el co-
rrecto uso del método clinico, para darle base cienti-
fica a su cometido.

El psicologo —recuerda insistentemente el autor—
debe actuar fundamentalmente como asesor o consul-
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tor en instituciones piiblicas o privadas que, como el
hospital, tienen infinitos problemas de desajuste social,
emocional y administrativo, que traban a menudo su
accion y eficiencia. Pone especial énfasis el Dr. Bleger
en el estudio detallado de lo que le corresponde hacer
al psicélogo, desde los puntos de vista ético, profesio-
nal y técnico, al actuar en las instituciones que solici-
tan su asesoramiento. La tarea a realizar no consti-
tuye evidentemente el estudio exclusivo de los indi-
viduos enfermos o no, sino fundamentalmente el es-
tudio de los roles y la accion desarrollados por los indi-
viduos que componen la institucién en relacién con
los objetivos de esta tltima, lo que se olvida con fre-
cuencia.

Iixiste ya un cumulo suficiente de conocimientos
en psicologia individual, social e institucional como
para permilir al psicologo actuar como factor de cam-
bio en materia de pautas de conducta.

Esta accion es mucho mas valiosa cuando va diri-
gida a la llamada comunidad normal, para intervenir
en los procesos que gravitan e influyen en la estructura
de la personalidad y por lo tanto en las relaciones en-
tre los seres.

Acentuar la necesidad de conocer lo mejor posible
las leyes naturales y las tendencias que rigen los pro-
cesos psicologicos en el particular contexto cultural re-
sulta obvio para una sociedad organizada y progre-
sista, ya que de la accién individual y de sus propias
organizaciones dependen la estabilidad social y la ne-
cesidad continua de critica y mejoramiento. .. .los
procesos psicologicos forman parte de la realidad,
de la misma manera que las instituciones y los ob-
jetos de la naturaleza -—dice Bleger—, y no es po-
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sible lograr modificacion radical sino también con un
conocimiento de sus leyes peculiares...” Mas ade-
lante agrega el autor: “Toda institucion es el medio
por el cual los seres humanos se pueden enriquecer o
empobrecer o vaciarse como seres humanos; lo que
comunmente se llama adaptacion es sometimiento a
la alieracion y a la estereotipia institucional.”

Muy a menudo se recalca la capacidad del hombre
para adaptarse a las variables condiciones fisicas,
sociales o institucionales del ambiente, en el sentido
de ajuste, conformidad o sometimiento, consideran-
dose ello como normal o deseable sin advertirse que
la “adaptacion” en el sentido biolégico no elimina
la tendencia natural del hombre a la independen-
cia fisica y espiritual y a su sed inextinguible de
cambio y progreso.

Esta también en la capacidad del hombre modificar
el ambiente para adaptarlo a sus anhelos y aspira-
ciones superiores, dominando a la naturaleza y per-
feccionando sus instituciones.

La necesidad de ubicar al psicélogo como profesio-
nal especializado en diversas actividades especificas
llevd al autor a separar ambitos o areas de trabajo
demasiado estrictas y delimitadas, lo que nos resulta
algo artificial.

A nuestro juicio, la tarea de curacién y de preven
cion no la realizan sélo los médicos y especializados
en salud piablica. De igual manera resulta dificil
asignar campos demasiado estrictos al psicélogo, a
riesgo de crearse un cierto “imperialismo y estrechez
profesional” al mismo tiempo. La idea de equipo in-
tegrado multidisciplinario, adecuado para nuestro mun-
do tecnologicamente avanzado, exige comprension to-
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tal de problemas y responsabilidad en 4reas limitadas,
pero no “monopolizadas”.

Es asi como reclaman a veces para si el derecho
de orientar y organizar la comunidad los sociélogos,
los asistentes sociales, los cconomistas y los politicos, y
a veces los especialistas en salud piiblica y los psicé-
logos. El trabajo en cquipo impide en buena medida
participar de actividades “como de exclusiva atribu-
cion de una profesion determinada”, aceptando la
necesidad de especializacion, por antonomasia,

Coincidimos, no ohstante, con ¢l Dr. Bleger en la
conveniencin de sefialar campos de accién especificos
relativos para las diferentes profesiones, dentro del
trabajo en equipo y con programas compartidos.

Adquicere particular significacion la defensa que ha-
ce el autor de este libro de la necesidad de dar amplio
acceso al aprendizaje de las técnicas y conocimientos
propios del psicoanalisis a médicos y socidlogos, que
no han de consagrarse luego a ejercer como psicoana-
listas, dada la indiscutible importancia de poner esta
técnica y estos conocimientos al servicio de multiples
problemas de salud mental de caracter social e insti-
tucional.

Resulta sumamente grato para el que suscribe ha-
cer la presentacion de este nuevo libro del profesor Ble-
ger, quien lo publica con la modestia del hombre
de ciencia que sélo espera promover la necesaria dis-
cusidn acerca de problemas que, como el de la “psico-
higiene” y la “psicologia institucional”, necesitan ser
clarificados y correctamente ubicados en el campo del
conocimiento médico y psicologico para que las téc-
nicas y métodos con que se abordan los estudios rela-
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cionados con ellos alcancen la seriedad y eficacia re-
queridas,

Por el aporte de elementos de estudio e infor-
maciéon que suministra, por la claridad de pensa-
miento y la profundidad de los planteamientos efec-
tuados, debe considerarse el trabajo como de real sig- -
nificacion y trascendencia. -

Muchos puntos son pasibles de discusién y de futura
revisién, pero la humanidad no progresaria si no hu-
biera hombres capaces de afrontar criticas y abrir nue-
vos caminos en la accién y el pensamiento cientificos.

Prof. Dr. David Sevlever.






INTRODUCCION

Es posible que no se haya dado nunca en tal magni-
tud en nuestro pais el fenémeno tan singular que para
los psicologos de mi generacién ha significado el des-
arrollo de la psicologia durante los ultimos veinte o
veinticinco anos. El salto que hemos tenido que dar ha
~sido y sigue siendo muy grande. Desde una total des-
orientacién y confusiéon de campos hemos tenido que
orientarnos en los objetivos y métodos de la psicolo-
gia, y fundamentalmente también, preocuparnos por
el desarrollo de una psicologia que no fuese puramen-
te nocional o filoséfica, llegando ahora al punto en que
nos vemos necesitados y exigidos de elaborar un nue-
vo paso, que consiste en el hecho de que los problemas
“cientificos de la psicologia y el desarrollo de su inves-
tigacién no pueden o no deben estar desvinculados de
los requerimientos y exigencias de la vida real y coti-
diana.

Soy de los que creen que el desarrollo de la psico-
logia es una necesidad impostergable, del cual de-
penden no s6lo un mejor conocimiento de las leyes psi-
colégicas que rigen la conducta de los seres humanos,
sino también la posibilidad de poder comprender y

2
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orientar la organizacion y la vida de los seres humanos.

Es evidente que hemos aprendido —como especie—
a manejar los hechos naturales, a manejar la natura-
leza, a construir y manejar instrumentos, técnicas y
objetos, pero no hemos aprendido todavia lo suficien-
te como para orientar la vida y las relaciones de los
seres humanos, ya sean éstas de caricter individual,
grupal, institucional o comunitario (nacional e inter-
nacional). Creo que la psicologia ha dejado totalmente
de ser un conocimiento “de lujo” y ha pasado a ser
una nccesidad impostergable, porque conocemos las
leyes que rigen ¢l movimiento de un objeto, pero no
conocemos lodavia bien las leyes psicologicas que ri-
gen la vida humana. Y creo que de ellas dependen en
cierta medida las situaciones de enorme tensién que
estamos viviendo en la actualidad, las situaciones de
inseguridad, permanentes riesgos, situaciones cadticas
que pueden llegar al autoexterminio de gran parte de
la humanidad, de sus logroes, y aun de todos los seres
humanos. Esto no significa de ninguna manera que
crea que de la psicologia dependa todo, pero si creo
que la psicologia puede y debe gradualmente ofrecer-
nos un aporte considerable para salvaguardar y mejo-
rar la vida de los seres humanos.

Enfocada de esta manera, la psicologia tiene que
calar, penetrar cada vez méas en la realidad social y en
circulos mas amplios, incluyendo el. estudio de los gru-
pos, de las instituciones y de la comunidad, tanto como
problemas sociales nacionales e internacionales de to-
do tipo, ya que la dimensién psicologica se hace pre-
sente en todo, puesto que en todo interviene el ser
humano.

Orientado de esta manera, piengo que si bien no tene-
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mos por qué exigirnos resultados inmediatos, por otro
lado debemos trabajar con una finalidad de inves.
tigacion pero orientada por ciertos objetivos y fina-
lidades que seguramente la misma investigacion nos
hara variar, mostrandonos derroteros cada vez mas
exactos y fructiferos. La funcién social del psicologo
y la trascendencia social de la psicologia constituyen
para mi una preocupacion desde hace muchos anos, y
me he propuesto ampliar gradualmente el campo de
investigacion y de aplicacién de la psicologia. Es asi
como desde 1962 se han realizado en el departamento
de Psicologia de la Facultad de Filosofia y Letras de
Buenos Aires distintos seminarios, a mi cargo, sobre
higiene mental y especialmente sobre todo lo que en
ese capitulo corresponde al psicélogo y a la psicologia;
y la creacién en 1965 de la catedra de Higiene mental
me obligd definitivamente a un esfuerzo para reubicar
la psicologia como ciencia y al psicélogo como pro-
fesional.

De estos seminarios y de esta catedra, de la revision
bibliografica, de la discusién de los problemas con los
integrantes de la catedra. y con los estudiantes, han
derivado algunos estudios que publico ahora en forma
de libro, sin la pretensién de que constituya un libro
de texto, sino con el proposito de promover inquietud,
de problematizar las cuestiones y especialmente de am-
pliar las perspectivas de la psicologia y de los psico-
logos.

De los aspectos positivos y negativos de los capitu-
los que constituyen este libro podran hacerse eco todos
aquellos que de una u otra manera hayan tratado de
enfocar estos problemas.

Se parte de un capitulo en el cual se abren las pers-
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pectivas del psicologo clinico frente a la higiene men-
tal; le siguen otros sobre psicologia institucional, psi-
cologia de la comunidad, grupo familiar, y uno alti-
mo sobre las perspectivas del psicoanalisis en relacion
con la psicohigiene 1. Y dada la carencia de suficiente
claridad sobre estos problemas y la manera de encarar-
los en la ensenianza, he creido conveniente agregar en
el Apéndice el programa del curso de¢ Higiene mental
dictado en el segundo cuatrimestre de 1965, con la
correspondiente bibliografia detallada, y también un
breve comentario sobre el trabajo practico realizado,
que ha consistido en un intento de sistematizar el
estudio psicologico de una comunidad, tarea que ha
sido llevada a cabo por los estudiantes, dirigidos por
el excelente cuerpo de colaboradores con que he con-
tado. Con todos cllos tengo una deuda de gratitud, ya
que han ofrecido y utilizado generosamente su tiem-
po, su capacidad y su inteligencia en la dificil tarea
de organizar una catedra de Psicohigiene, tarea cuyas
mayores dificultades no sélo han residido en la es-
tructuracion formal de la misma, sino fundamental-
mente en la organizacién de la materia, su contenido,
su bibliografia, su orientacion, sus objetivos, su inte-
gracién tedrica y practica y la revisién de esquemas
conceptuales y técnicas.

Especialmente quiero mencionar la inestimable co-
laboracién que ha prestado generosamente el profesor

1 El primer capitulo fue publicade en Acta psiquidtrica y
psicoligica argentina el 8/4/1962; el segundo, en el deparia-
mento de psicologia de la Facultad de Filosofia vy Letras de
Buenos Aires (1965), el cuarto y quinto fueron leidos —res.
pectivamente— en el simposio “Enfermedad mental y familia”,
organizado por Acte psiquidtrice y psicolégica argentina, y
en una reunién cientifica del Instituto de Psicoandlisis (1965).
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adjunto de la catedra, Dr. Abraam Sonis, como reco-
nocido especialista en los problemas de la salud pi-
blica, interesado siempre en el panorama psicolégico
de los problemas de la salud puablica.

Me guia el propdsito fundamental de que los distin.
tos capitulos de este libro puedan promover interés
para orientar a los psicologos en el campo de la psico-
higiene, y a la psicologia en un camino que supere las
antinomias entre teoria y practica, entre ciencia y apli-
cacién. Para mi, personalmente, este libro, o estos ca-
pitulos, constituyen un jalén mas en el propésito de
construir una psicologia concreta, y veo ya con satis-
faccion la existencia de un buen nimero de psicologos
trabajando de acuerdo con los lineamientos que aqui
se reseflan. Ellos estaran muy pronto en condiciones
de ratificar, rectificar, ampliar y profundizar lo que
han aprendido.






Carituro 1

EL PSICOLOGO CLINICO Y LA HIGIENE MENTAL

La creacién de la carrera de psicologia en distintas
universidades del pais y el contar ya con egresados de
las mismas, cuyo niumero ira progresivamente en au-
mento, plantea problemas de distinta indole. Uno
de ellos es el del rol del psiclogo en la salud pi-
blica y, mas especialmente, en la higiene mental.

De la correcta ubicacién, desde el comienzo, de los
psicologos clinicos como profesionales en la sociedad
y en el momento actual depende en gran proporcién
que no nos veamos ulteriormente enfrentados con pro-
blemas sumamente graves. Para aclarar mejor lo que
quiero significar, voy a tomar someramente como ejem-
-plo lo que ocurre actualmente en el campo de la me-
dicina: sabemos que la mejor medicina seria aquella
en la cual los profesionales dedicasen sus esfuerzos a
la salud piblica, es decir, dentro de una organizacién
que centre y dirija los esfuerzos colectivos para prote-
cer, fomentar y reparar la salud. Y, sin embargo, el
profesional médico es preparado y ejerce en forma-
individual una medicina fundamentalmente asistencial.
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Con ello, y en la practica —entre otros males del sis-
tema—, esperamos que la gente enferme para curarla,
en lugar de evitar la enfermedad y promover un me-
jor nivel de la salud. La modificacion de tal estado
de cosas se ha tornado en la actualidad un problema
sumamente dificil, como ocurre siempre que hay
que introducir cambios radicales; con la agravante de
que el mismo médico tiene, todavia en gran propor-
cion, una dicotomia o disociacion entre salud publica y
medicina asistencial, y de que son los médicos los que,
en no escasa medida, presentan una cierta resistencia
al cambio y a la organizacién mds racional de la medi-
cina. No es menos cierto que este cambio no depende
inicamente de la voluntad de los médicos; pero tampo-
co contamos con esto ultimo para ello, ni con la con-
ciencia cabal del problema y de sus soluciones. Hay
que contar con que son las condiciones sociales y eco-
nomicas las que actualmente hacen mas féicil para el
profesional la practica de la medicina privada, asisten-
cial e individualista. Es muy posible, sin embargo, que
muy rapidamente esto vaya dejando de ser cierto en
nuestro pais, o quiza ya no lo sea.

Son muy variados los campos de actuacién del psi-
cologo clinico; pero si éste se halla interesado predo-
minantemente en los problemas psicologicos de la sa-
lud, tiene que ubicarse correctamente en el hasta aho-
ra poco definido campo de la higiene mental, y en la
medida en que lo vaya haciendo, el campo se ird con-
figurando mas clara y nitidamente. Quiero aclarar y
subrayar que mi posicién es la de que el psicélogo clini-
co, suficientemente preparado para ello, debe ser plena-
mente habilitado para poder desarrollar una actividad
psicoterapica, porque —entre otras razones— es actual-
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mente el profesional mejor preparado, técnica y cien-
tificamente, para dicha tarea; pero al mismo tiempo
creo que la carrera de psicologia tendra que ser con-
siderada como un fracaso desde el punto de vista so-
cial, si los psicologos quedan exclusivamente y en su
gran proporcion limitados a la terapéutica individual.
La funcién social del psicologo clinico no debe ser ba-
sicamente la terapia, sino la salud publica, y dentro
de ella, la higiene mental. El psicélogo debe intervenir
intensamente en todos los aspectos y problemas concer-
nientes a la psicohigiene y no esperar que la gente
enferme para recién poder intervenir. Es a este pro-
blema al que me he referido al comienzo, y su correcta
orientacién debe ser encarada muy precozmente. Estas
son verdades que no se ponen tedricamente en duda,
pero que no se hacen todavia précticas en la dimensioén
necesaria.

Higiene mental y psicohigiene

Una vez aceptada la premisa sostenida mas arriba,
quedan varios problemas muy basicos por plantear
y resolver. Cuando se quiere ensefiar higiene mental,
lo que habitualmente se hace es, sencillamente, ensenar
psicologia y psicopatologia; testimonio de ello son los
textos mas habituales de higiene mental, que son, en sin-
tesis, no otra cosa que tratados abreviados de psicolo-
gia evolutiva, psicopatologia y psiquiatria.

El primer problema que nos planteamos es, entonces,
el del contenido de la materia que tenemos que tratar
en este seminario. Si nos orientamos por lo que indi-
can las publicaciones corrientes sobre la materia, nos
encontramos con que tendriamos que repetir conoci-
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mientos que el psicélogo ya ha adquirido en el curso
de su aprendizaje, proposicién que nos deja légica-
mente muy insatisfechos, aun contando con que la re-
peticién no es nunca totalmente tal, sino siempre una
aplicacion y profundizacion., Pero conocer psicologia
y psicopatologia no es todavia conocer higiene mental,
aunque esta ultima presupone lo primero.

En este sentido, creo que lo que realmente corres-
ponde en un seminario de higiene mental es el estudio
de la administracién de los conocimientos, actividades,
técnicas y recursos psicolégicos que ya han sido adqui-
ridos, para encarar los aspectos psicologicos de la sa-
lud y la enfermedad como fenémenos sociales y colec-
livos. Tencmos que adquirir una dimension social de
la profesion del psicologo, y con ello conciencia del
lugar que clla ocupa dentro de la salud piblica y la so-
ciedad. Deseo promover un cambio en la actitud ac-
tual del estudiante, tanto como en la del psicologo
como profesional, llevando su interés fundamental des-
de el campo de la enfermedad y la terapia al de la sa-
lud de la comunidad; deseo evitar que los psicologos
tomen como modelo del ejercicio de su profesién a la
actual organizacién de la medicina, en la falsa creen-
cia de que ésa puede ser la organizaciéon Optima o ne-
cesaria. |

La extensa bibliografia existente sobre el tema no
aclara suficientemente esta perspectiva, que creemos es
la dnica correcta. Hacemos totalmente nuestra la opi-
nion de Sivadon y Duchene, para quienes la mayor
parte de las publicaciones sobre higiene mental son
irritantes y decepcionantes.
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Obijetivos de la higiéne mental

Uno de los primeros objetivos, con el cual histori-
camente nace la higiene mental, figura o se encuentra
entre los propositos del movimiento que promovié el
libro de C. W. Beers, publicado en 1908: “hacer algo
por el enfermo mental”, en el sentido de modificar la
asistencia psiquiatrica, llevandola a condiciones mas
humanas (mejores hospitales y mejor atencién) y con
ello a la posibilidad de una mayor proporcion de cu-
raciones,

Un segundo paso histérico de fundamental impor-
tancia se da al plantear como objetivo ya no sélo el
propésito anterior, sino también, basicamente, el diag-
nostico precoz de las enfermedades mentales, con lo
que se posibilita no sélo una tasa mas elevada de cura-
ciones, sino también disminucién de sufrimientos y del
tiempo necesario de internacion, llegandose a que ésta
sea en algunas oportunidades innecesaria. Esto signi-
fica que, una vez llenadas las necesidades basicas mini-
mas de camas, se propenda a una mejor utilizacién de
las mismas, con un criterio funcional o dinamico de la
internacién, mediante el diagnéstico temprano —mo-
mentos en que la internacién puede ser obviada o
reducida en su duracion—. Esto sigue siendo para nos-
otros un objetivo fundamental, en el nivel en que se
desenvuelve o realiza la asistencia psiquiatrica en
nuestro pais; en general, el diagndstico se hace
todavia muy tardiamente y se diagnostica la enfer.
medad mental en momentos o periodos equivalen-
tes al del diagnéstico del cancer cuando ya hay caque-
Xia y metastasis. En esto, el psicélogo clinico puede co-
laborar de manera muy fundamental, pero la responsa-
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bilidad de este problema recae preponderantemente so-
bre el psiquiatra,

Un tercer objetivo, que se fue delinecando cada vez
mas firme y netamente, ya no se refiere solamente a
la posibilidad del diagnoéstico precoz, sino basicamen-
te a la profilaxis o prevencion de las enfermedades
mentales, actuando antes de que éstas hagan su apari-
cioén, y, en consecuencia, evitandolas.

En cuanto se han desarrollado, en cierta medida, los
objetivos anteriores, aparcce ¢n la higiene mental la
necesidad de atender a la rehabilitacion, ya sca del pa-
ciente curado que debe reintegrarse a la vida plena,

ya sea del corado con deéficii o secuelas, o ya de aquel
por quien la medicina curaliva no pudo hacer nada.
Il objetivo historicamente mds reciente en la higie-

ne mental ya no se refiere tan solo a la enfermedad o
a su profilaxis, sino también a la promociéon de un
mayor equilibrio, de un mejor nivel de salud en la po-
blacién. De esta manera ya no interesa solamente la
ausencia de enfermedad, sino el desarrollo pleno de los
individuos y de la comunidad total. El énfasis de la
higiene mental se traslada asi de la enfermedad a la sa-
lud, y, con ello, a la atencién de la vida cotidiana de los
seres humanos. Y esto es para nosolros de vital im-
portancia e interés.

Estos cinco objetivos de la higiene mental no se su-
ceden cronologicamente y en forma rigurosa en su
aplicacién, ni tampoco se excluyen, e inclusive los li-
mites entre uno y otro no son totalmente netos; la
terapéutica —por ejemplo— rinde beneficios directos
a la profilaxis en cuanto que curar a un sujeto puede
significar que él no gravite patoldgicamente sobre sus
hijos, v, por otra parte, si actuamos en el nivel de
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la profilaxis, ello es inseparable del mejoramiento del
nivel de la salud de la comunidad. Ademds, no
deja de ser cierto que, en buena medida, los conoci-
mientos necesarios para actuar en la profilaxis, en la
rehabilitaciéon y en la promociéon de la salud derivan
del campo de la patologia y de la terapéutica. La profi-
laxis, como posibilidad concreta, llega muy tarde en el
campo de la psiquiatria, por el hecho de que para des-
arrollarla se requiere conocer las causas de la enfer-
medad, lo cual —en forma cientificamente rigurosa—
queda todavia como una perspectiva del futuro. De tal
manera, la profilaxis especifica (atacar una causa pa-
ra evitar una enfermedad dada) solo resulta actualmen-
te posible en muy pocos casos (paralisis general pro-
gresiva, por ejemplo), de tal manera que nuestra ar-
ma profilactica mas poderosa en el presente es de ca-
racter inespecifico: la proteccién de la salud y, con ello,
la promocién de mejores condiciones de vida.

La eleccion del objetivo a llenar en determinado
momento tampoco puede ser un hecho mecanico, por-
que si bien debemos tender al altimo de los enumerados
(promocion de la salud), no es menos cierto que en dis-
tintas comunidades los problemas y la urgencia de los
mismos pueden determinar que el peso de la atencién
recaiga en un momento dado sobre el aspecto asisten-
cial o sobre el profilactico. Debemos confeccionar, si
no una escala, por lo menos criterios de prioridad pa-
ra decidir sobre la urgencia y posibilidades de actuar
sobre los problemas y sus distintas implicaciones. Y
esta decisién no es solamente un problema teérico, sino
eminentemente practico, aunque auxiliado por la teo-
ria empleada en forma flexible o plastica, tal como de-
be ser utilizada toda teoria.
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El psicologo clinico debe ocupar un lugar en todo
equipo de la salud publica, en cualquiera y en todos
los objetivos de la higiene mental, en los cuales tiene
funciones especificas que cumplir (las de la psico-
higiene).

Extremos en higiene mental

Debemos estudiar y prevenirnos sobre ciertas acti-
tudes o prejuicios frente a la higiene mental, que no
solo estan presentes en ¢l puablico, sino también entre
los profesionales y, por supuesto, también entre los
psicologos clinicos.

Uno de los primeros prejuicios que debemos aten-
der se refiere al de los polos idealizacion-menos-
precio de las posibilidades de la higiene mental: o se
espera de esta altima soluciones milagrosas, o se des-
valorizan todas sus posibilidades y realizaciones. Estas
actitudes extremas dificultan o imposibilitan el necesa-
rio sentido de realidad, y como en todas las actitudes
extremas, una vez embarcados en una de ellas, con faci-
lidad se gira a la inversa. Con ello se corre paralela-
mente €] riesgo de fluctuar entre la impotencia y la om-
nipotencia, con todos los prejuicios y dafios de ambas.
Hasta hace muy poco, y en cierta medida aiin en
la actualidad, se esperaba todo de la educacién, exage-
rando visiblemente sus posibilidades reales. Para al-
gunos se dio el mismo fenémeno con la eugenesia. De-
bemos evitar que lo mismo se repita ahora con la psi-
cologia, esperando que ella resuelva todos los males.

Trabajar en el campo de la psicohigiene significa in-
evitablemente estar actuando en los problemas sociales
y en las condiciones de vida de los seres humanos; de
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aqui deriva otra posibilidad de extremos, muy rela.
cionados con los recién descritos, y que consiste
—por una parte-— en creer que la higiene mental (y
la higiene en general), se reduce a una reforma eco-
nomico-politica de la sociedad, y ——por otra parte— en
la tendencia a transformar la hiziene mental en un mo-
vimiento ideoldgico en si mismo. Ubicando la higiene
mental en su justa medida y posibilidades, no podemos
ni debemos desentendernos de las condiciones econd-
micas y sociales de una comunidad, entre otras ra-
zones, porque hay situaciones por debajo de las cuales
la higiene mental consiste justamente en atender dichos
problemas sociales (alimentacion, vivienda, etc.). Fl
profesional debe actuar en su condicién inseparable de
ser humano; lo uno no debe absorber ni anular lo
otro.

Indagacién y accién

Cuando se habla de investizacion, tenemos todavia.
en gran medida, el modelo del investicador experimen-
tal de las ciencias naturales, quien configura una si-
tuacion artificial de pocas variables para poder tra-
hajar, y con ello caemos en el prejuicio de creer que
fuera de esas condiciones la investigacién es imposi-
ble. Las ciencias sociales. especialmente, han mostrado
hasta la evidencia que ello no es correcto.

Ll psicélogo clinico debe, en el campo de la higiene
mental, aplicar el principio de que indagacién y accion
son inseparables y que ambas se enriquecen recipro-
camente en el proceso de una praxis. Esto no consti-
tuye una manifestacién de deseos, sino una condicion
fundamental para operar correctamente. la aceién



34 JOSE BLEGER

debe ser precedida de una investigacion; pero la inves-
tigacién misma es ya una actuacion sobre el objeto que
se indaga. Las modificaciones obtenidas o resultantes
deben a su vez reactuar sobre los niveles y pasos segui-
dos en la investigacién, de tal manera que otra vez ac-
tien sobre las modificaciones ya logradas, y esto en un
proceso de permanente interacciéon. Todos los factores
que comprenden la investigacidn y la accién deben ser
incluidos como variables del fenomeno mismo que se
estudia y que se va modificando mientras se estudia.
Cada paso dado en la accion debe, a su vez, ser inves-
tigado en sus efectos, incluyendo en ello el hecho de
que la investigaciéon misma es ya una actuacion. Esta
indagacion operativa debe ser tenida muy en cuenta
tanto por el psicologo clinico como por todo trabaja-
dor social, y sélo con ella sera fructifera tanto la in-
vestigacion como sus efectos y la aplicacion de sus
resultados. Cada hipotesis resulta investizada en el he-
cho de su aplicacion, dando esto lugar de inmediato a
su ampliacién o rectificacion. La etapa de aplicacién
implica necesariamente la investigacion de lo que se
esta aplicando.

Dentro de este encuadre general es que estudiaremos
la administracion de métodos y técnicas psicologicos
y sociales que el psicdlogo ya ha aprendido anterior-
mente en el curso de sus estudios, v a ello se debe agre-
gar el conocimiento del método epidemiolégico en el
estudio de los trastornos mentales, que se ha tornado
un instrumento fundamental e imprescindible en el cam-
po de la higiene mental.
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Salud pdéblica e higiene mental

La higiene mental es una rama de la salud pablica
y debe ser encarada en concordancia con la organiza-
cién y el nivel que esta altima haya alcanzado en ca-
da lugar, de tal manera que no pueden desvincularse
entre si 1,

La higiene comprende el conjunto de conocimientos,
métodos y técnicas para conservar y desarrollar la sa-
lud. El informe nimero 31 de la Organizacion Mun-
dial de la Salud, de diciembre de 1952, dice que la
higiene mental “consiste en las actividades y téc-
nicas que promueven y mantienen la salud men-
tal”. Dentro de la higiene mental se puede contar con
una rama especial, que interesa particularmente al psi-
colego clinico: es el campo de la psicohigiene. Se lo
denomina asi, no porque se busque la salud psiquica
(lo cual seria un absurdo), sino porque se actiia funda-
mentalmente sobre el nivel psicologico de los fenome-
nos humanos, con métodos y técnicas procedentes del
campo de la psicologia y la psicologia social. Y éste es
el campo privativo del psicologo clinico.

Lo mismo que para el caso de la psicohigiene, ha-
bria, en rigor, que hablar de higiene mental y de salud
mental s6lo para referirse al campo de accién y no a un
sector de los resultados, porque toda actuacion en la
salud puablica tiene efectos sobre los fenémenos men-
tales y psicolégicos (alimentacién, avitaminosis, infec-
ciones, etc.) tanto como las medidas de psicohigiene
tienen repercusion directa sobre la salud corporal

1 Se tiende actualmente a emplear la expresion salud mental
para facilitar el concepto de integracion de las llamadas
medicina curativa, preventiva y social,
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(ejemplo: los estudios de Spitz, M. Ribble y otros so-
bre la carencia de amor y sus efectos patolégicos). De
otra manera, estamos prolongando en la terminologia
un dualismo que rechazamos en la teoria.

La higiene mental, como ya hemos dicho, es parte
integrante de la salud puablica, pero creemos que la psi-
cohigiene rebasa los limites de la medicina, tanto como
rebasa las posibilidades de accién del médico. Cuando
algunos ubican al psicélogo ciinico como auxiliar de
la medicina, es porque no se ha enlendido la funcién
y extension de la psicohigiene, reduciéndola a la tera-
pia de las ncurosis y psicosis. Seria similar al hecho de
querer ubicar a los maestros como auxiliares de la me-
dicina en funcién de la intervencion e influencia que
ellos tienen como profesionales sobre el equilibrio emo-
cional y psicologico de los nifios. Es posible que haya
que admitir como capitulo mas vasto el de la salud
mental, y dentro de €l considerar incluidas tanto la hi-
ciene mental como la psicohigiene, como dos capitulos
que no se superponen totalmente, aun con la gran can-
tidad de puntos de contacto.

El psicélogo clinico opera, en realidad, con esque-
mas conceptuales y con técnicas que corresponden mas
al campo del aprendizaje (learning) que al de la cli-
nica.

Todo lo relativo a la salud publica tiene estrecha co-
nexion con la organizacién estatal, y de ello deriva, con
mucha frecuencia, una actitud de expectacion o depen.
dencia, en la cual se espera todo de los poderes publi-
cos. Por supuesto que de ellos depende en gran medi-
da la planificacién racional y la posibilidad de llevar
a cabo los proyectos en la escala necesaria, pero no
es menos cierto que también nosotros somos un “poder
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pablico” y que muchos proyectos y acciones deben y
tienen que partir de los profesionales mismos, en el ca-
racter de tales. La psicohigiene, que es la tarea de gra-
vitacion que le corresponde especificamente al psicélo-
go clinico, tiene también, y en gran medida, que con-
fiar v basarse sobre esfuerzos profesionales no total-
mente estatales.

Después de esto, nos corresponde ahora responder
también a distintos interrogantes que se nos plantean
de inmediato: con la psicohigiene, ;dénde intervenir?
. Sobre quién o qué? ;Como? ;Con qué? Estas son
preguntas cuyas respuestas nos van a ocupar extensa-
mente.

El esquema que se ha estereotipado y difundido es
que la accion en higiene mental y en psicohigiene con-
siste en abrir un consultorio, dispensario o laboratorio
para atender a los enfermos mentales o sospechosos de
serlo que a él acuden o le son remitidos. Esto es jus-
tamente, y en primer lugar, lo que no debe hacerse, si
se pretende una actividad racional y fructifera.

El psicélogo clinico debe salir en busca de su “clien-
te”: la gente en el curso de su quehacer cotidiano. El
gran paso en psicohigiene consiste en esto: no esperar
que venga a consultar gente enferma, sino salir a tra-
tar y a intervenir en los procesos psicolégicos que gra-
vitan y afectan la estructura de la personalidad, y —por
lo tanto— las relaciones entre los seres humanos, mo-
tivando con ello al ptblico para que pueda concurrir
a solicitar sus servicios en condiciones que no impli-
quen enfermedad. Esto abre una perspectiva ancha y
promisoria para la salud de la poblaciéon y una fuen-
te de profunda gratificacion para el profesional,
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Ambitos de actuacion

En este pasaje del psicélogo clinico de la enferme-
dad a la promocién de la salud, al encuentro de la
gente en sus ocupaciones y quehaceres ordinarios y co-
tidianos, nos encontramos con distintos niveles de or-
ganizacién, entre los que tenemos que tener en cuenta,
fundamentalmente, las instituciones, los grupos, la co-
munidad, la sociedad.

Una institucién no es sélo un lugar donde el psico-
logo puede trabajar; es un nivel de su tarea. Cuando
ingresa a trabajar en una institucion (escuela, hospi-
tal, fabrica, club, elc.), lo primero que debe hacer es
no abrir un gabinete, ni laboratorio, ni consultorio pa-
ra la atencion de los individuos enfermos que integran
la institucion. Su primera tarea es investigar y tratar la
institucion misma; ése es su primer “cliente”, el mas
importante. No se debe crear otra institucién dentro de
la primera, a la manera de una superestructura, porque
la psicohigiene no es una superestructura que tiene que
ser manejada aparte o sobreagregada a la vida y a las
instituciones, sino dentro de las mismas. Se debe exa-
minar la institucién desde el punto de vista psicolo-
gico: sus objetivos, funciones, medios, tareas, etc.; los
liderazgos formales e informales, la comunicaciéon en-
tre los status (vertical) y los intrastatus (horizontal),
etc. Teniendo siempre en cuenta que esta indagacidn
en si es ya una actuacion que modifica la institucion
y crea ademas distintos tipes de tensiones con el psi-
célogo mismo, que éste tiene que atender como parte
integrante de su tarea. El psicologo es, en una institu-
c¢ién, un colaborador, y de ninguna manera debe con-
vertirse en centro de la misma; sus funciones deben
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ejercerse a través de los integrantes regulares de Ia
misma. En este orden de cosas, el psicologo es un es-
pecialista en tensiones de la relaci6bn o comunicacién
humana, y éste es el campo especifico sobre el que de-
be actuar. La psicohigiene en una institucién debe fun-
cionar engranada o incluida en el proceso regular o
habitual de la misma, y no transformarse en una su-
perestructura superpuesta. Los que le consultan y los
sucesos que debe atender no deben ser encarados en
funcién de la problemaética individual, sino institu-
cional,

Un segundo nivel, muy relacionado con el anterior,
es el de la actuacién sobre los grupos humanos. Es muy
variada la composicion de los grupos, y el psicélogo
debe tender a actuar sobre los que configuran “unida-
des naturales”, es decir, grupos preformados, aquellos
que tienen ya dinamicamente configurada su funcion
dentro de determinada institucién social: el grupo fa-
miliar, el fabril, el educacional, el equipo de trabajo,
etc. Otra de sus modalidades es la de los grupos arti-
ficiales, que pueden ser homogéneos o heterégeneos,
en edad, sexo, problematica, grado de salud o de en-
fermedad, etc. Las técnicas grupales a utilizar deben
ser escogidas, segiin el caso, entre las disponibles: tera-
péuticas, de discusién, operativas, de tarea, etcétera.

El trabajo sobre el nivel de la comunidad tiene que
hacerse aprovechando todos los medios de comunica-
cién (radio, television, afiches, periddicos, folletos,
etc.) y los organismos e instituciones ya existentes
(club, fabrica, escuela, hospital, etc.), actuando sobre
la problematica, las tareas y las situaciones de tension
colectiva, Las técnicas son también variadas y deben
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adecuarse a los problemas, objetivos perseguidos y re-
alizaciones factibles. |

Sin animo de presentar una clasificacion exhaustiva
o integral, los tipos de situacion o de problemitica en
los que el psicélogn debe intervenir se pueden agru-
par de la siguiente manera: 1) Momentos o periodos
del desarrollo o de la evoluciéon normal: embararo, par.
to, lactancia, nifiez, pubertad, juventud, madurez. edad
critica, vejez; 2) Momenlos de cambio o de crisis: in.
migracién o emigracién, easamiento, viudez, servicio
militar, etc.; 3) Situaciones de tension normal o anor-
mal en las relaciones humanas: familia, escuelas, fa-
bricas, ete.; 4} Oreanizecidn v dindmica de institucio-
nes sociales: escuelas, tribunales, clubes, etc.; 5) Pro-
blemas que crean ansiedad en momentos o periodos
mas especificos de la vida: sexualidad, orientacién pro-
fesional, eleccién de trahajo, ete.; 6) Situaciones alia-
mente significativas que requieren informacion, educa-
cion o direccion: crianza de los nifios, juegos, ocio en
todas las edades, adopcién de menores, etc. Como es
facil deducir, el psicdlooa interviene absolutamente en
tedo lo que incluye o implica seres humanos, para
la proteccién de todo lo que concierne a los factores
psicologicos de la vida, en sus multiples manifestacio-
nes: se¢ interesa, en toda su amplitud, por la asimila-
cion e integracion de experiencias en un aprendizaje
adecuado, con plena satisfaccion de todas las necesida-
des psicoldgicas. |

Fuera de todos estos aspectos de la psicohigiene, mas
implicados en el okjetivo de promocién de la salud,
le toca también al psicédlogo asumir un rol de importan.
cia en todos los enumerados con anterioridad: tera-
péutica, profilaxis, rehabilitacién, diagndstico precos.
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- Nos hemos detenido mas especialmente en la promocién
de la salud, porque creemos que es ahi donde debe cen-
trarse predominantemente el esfuerzo de la higiene
mental, aun en centros o dispensarios eminentemente
terapéuticos o de rehabilitacién. Confio en que progre-
sivamente, y con esta amplitud, la psicohigiene sera el
campo especifico del psicélogo clinico. Como se pue-
de deducir de lo hasta aqui expuesto, la psicohigiene
no exclaye la posibilidad del ejercicio privado de una
profesion. Aqui el psicélogo se encuentra con una ano-
malia muy particular, que en gran proporcién encuen-
tran también buen nimero de otros profesionales: la
de que con muchisima frecuencia las actividades profe-
sionales mas racionales y socialmente mas productivas
son las menos o peor remuneradas. Por otra parte, y
en forma casi paralela, poseemos en todos los campos
de la higiene muchos mas conocimientos de los que real-
mente podemos aplicar, a causa de limitaciones econé-
micas, sociales y politicas. El problema de incremen-
tar la efectividad de los profesionales es distinto al del
mejoramiento de su competencia cientifica y técnica.

Educacién sanitaria

Este capitulo de la higiene merecera atencién es-
pecial del psicélogo. en virtud de la gran importancia
que tiene y por la contribucién especial que a la
.nisma puede aportar. No hayv programa de higiene
que pueda realizarse sin la colaboracién y participa-
cién activa de la comunidad, la educacién sanitaria
tiende a producir cambios estables de determinadas
pautas de conducta de la comunidad.
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En esta tarea corresponde al psicologo evaluar los
prejuicios y las resistencias, los miedos al cambio, el
estudio del mensaje en funcién de los resultados que
desea obtener, seleccionar las personas a las que debe
preferentemente dirigirse: la comunidad total, profe-
sionales, personas ‘“‘claves” de la comunidad (maes-
tros, religiosos, policias, magistrados, presidentes de
clubes, etc.). La forma de llegar al puablico es tam-
bién un item que debe ser cuidadosamente considera-
do: contactos personales, prensa, television, etcétera.

Se deben tener también en cuenta las distorsiones y
peligros que puede originar una educacién o una pro-
paganda sanitaria mal encauzada; entre cllos, el pro-
mover actitudes paranotdes o hipocondriacas en la po-
blacion,



Carituro II

PSICOLOGIA INSTITUCIONAL

A continuacién de un seminario para graduados so-
bre Higiene mental dictado en el afio 1962 en el De-
partamento de Psicologia de la Facultad de Filosofia
y Letras de la Universidad de Buenos Aires, se reali-
z6 en 1964 —también bajo mi direccién— otro sobre
el mismo tema, pero que ya se ceniré totalmente en
la psicologia institucional; es de este ultimo que se
da aqui un resumen. El nexo entre ambos temas es muy
evidente y reside en la perspectiva y los lineamientos
dentro de los cuales deseamos ver desarrollarse la psi-
cologia y la profesién del psicélogo. Esta misma pu-
blicacion continia ese propodsito fundamental de crear
inquietud, especialmente en las nuevas promociones de
psicologos, atrayendo la atenciéon de los mismos hacia
enfoques menos limitados —o mas amplios— que per-
mitan su mejor ubicacién social, un cumplimiento mas
eficaz de su rol de profesional o técnico de la psicolo-
oia, volcando su quehacer hacia actividades sociales de
més envergadura, trascendencia y significacion,

La posicién general sustentada puede resumirse en
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las siguientes proposiciones, ya dadas anteriormente a
conocer en otra publicacién: a) el psicélogo como pro-
fesional debe pasar de la actividad psicoterdpica (en-
fermo y curacién) a la de la psicohigiene (poblacion
sana y promocién de salud); b) para ello se impone
un pasaje de los enfoques individuales a los sociales.
El enfoque social es doble: por un lado comprende los
modelos conceptuales respectivos y, por otra parte, la
ampliacién del dmbito en el que se trabaja. Para lo-
grar todo esto es necesario e] desarrollo de nuevos ins-
trumentos de trabajo: conocimientos y técnicas que
puedan hacer viable la tarea y fructiferos los princi-
pios. Pero, por otra parte, estos instrumentos sélo
pueden ser logrados enfrentando  paulatinanjente la
larea, porque solo en esa experiencia viva se pueden
ir gestando.

Psicologia institucional --tal como la enliendo
aqui-— es un capitulo reciente en el desarrollo de la
psicologia, y nadie puede, en la actualidad. ostentar ni
apoyarse en una vasta experiencia. Tampoco puedo yo;
mi experiencia personal directa es hasta ahora limita-
da e inciluye fundamental y casi tnicamente organis-
mos hospitalarios y educacionales; en otras institucio-
nes mi participacion fue con gran frecuencia indirec-
ta, a través de la supervision del trabajo de psicologos.
La necesidad de promover nuevas inquietudes y de
orientar precoz y adecnadamente la ubicacién profesio-
nal correcta del psicélogo hace que ahora comunique
esa experiencia y conocimientos sobre el tema, tal co-
mo ——en gran parte— han sido desarrollados y ela-
borados en los seminarios a que hice referencia, y en
los que he contado con la colaboracién inestimable de
un grupo de egresados de 1z carrera de psicologia que
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¢on gran entusiasmo e inteligencia se han hecho eco
de la necesidad de tener conciencia clara de su rol en
la sociedad y de cumplirlo lo mas elicientemente po-
sible. Entre los antecedentes fundamentales en que nos
basamos se encuentran las coniribuciones de Enrique
Pichon Riviére y Elliot Jaques, hacia quienes debemos
dejar constancia de nuestra gratitud por la obra en
este sentido realizada. El Dr. Enrique J. Pichon Ri-
viere ha sido, también en esie campo, un eficaz pro-
motor de inquietudes, tal como lo ha sido siempre en
nuestro pais en la totalidad de la psicelogia. el psico-
analisis v la psiquiatria. |

Hasta ahora he subrayado la psicologia institucional
en relacion con el psicologo en tanto profesional, y esto
puede llevar al error de suponer que estamos hablando
de una actividad subalterna, de una “parte practica”,
de aplicacion de la psicologia, mientras que la “verda-
dera” ciencia psicoldgica y la investigacion psicologi-
ca se hallan en otro lado. Tales presunciones derivan
de una concepcion abstracta e irreal de la ciencia. La
psicologia institucional se inserta tanto en la historia
de las necesidades sociales como en la historia de la
psicologia, y dentro de esta tiltima no e trata solo de
un campo de aplicacion de la psicologia. sino funda-
mentalmente de un campo de investigacién; no hay
posibilidad de ninguna tarea profesional correcta en
psicologia si no es al mismo tiempo una investizacion
de lo que esta ocurriendo y de lo que se esta haciendo.
La practica no es una derivacién subalterna de la
ciencia, sino su nucleo o centro vital; y la investiga-
cion cientifica no tiene lugar por encima o fuera de
la practica, sino dentro del curso de la misma. En este
sentido, pesa el ejemplo (el mal ejemplo) de otras cien-
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cias y actividades profesionales, tales como la medici-
na; en ella, la ciencia y la investigacion esta en los
laboratorios, mientras que la practica constituye la
funcion de los médicos, quienes deben aplicar las con-
secuencias de dicha investigacion. Este es un esquema
alienante y de efectos o resultados altamente pernicio-
sos; para los meédicos, los enfermos, la sociedad y la
ciencia. El experimento y el laboratorio deben cons-
tituir un momento del proceso total de la investiga-
¢ion, que es inseparable de la practica misma, tanto
como esta ultima se transforma, sin investigacion con-
comitante, en un empirismo grosero.

Con todo esto quiero senalar claramente que la psi-
cologia institucional no es una rama de la psicologia
aphcada !, sino un campo de la psicologia, que puede
significar en s mismo un avance extraordinario lanto
en la investigacion como en el desarrollo de la psico-
logia como profesion. Para decirlo de otra manera,
pienso que no se puede ser psicologo si no se es al
mismo tiempo un investigador de los fenéomenos que
se quieren modificar, y no se puede ser investigador
si no se extraen los problemas de la misma practica
y de la realidad social que se estd viviendo en un
momento dade, aunque transitoriamente y por razones
metodologicas de la investigacion se aislen momentos
del proceso total 2. |

Se puede. decir que la psicologia se desarrolla ga-
ﬂ@ﬂdg_“!@ﬂ:ﬂp}@ la abstraccién y afirmandose gradual

1 Toda la asi llamada psicologia aplicada tiene en si una
alienacién como vicio.

2 La distorsién aparece en tanto dichos momentos son asu-
midos por personas distintas que se mantienen aisladas en-
tre si y en tanto se pierde el cardcter técnico que tiene el

aislamiento en la investigacion y se desemboca en una pérdida
o carencia de la vision global y de la interaccién del proceso.
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y_progresivamente en el terreno de lo concreto: desde
una psicologia inhumana del hombre hacia una psico-
logia que capte lo especificamente humano. Brevemen-
te podemos consignar las siguientes etapas:

a) Estudio de partes abstractas y absiraidas del ser
humano (atenciéon, memoria, juicio, etc.);

b) Estudio del ser humano como totalidad pero abs-
traido del contexto social (sistemas mecanicistas, ener-
gelistas, organicistas, elc.) ;

c) Estudio del ser humano como totalidad en las
situaciones concretas y en sus vinculos interpersona-
les (presentes y pasados). A partir de este tercer en-
foque conceptual y metodologico, €l desarrollo se ha
cumplido ampliando los ambitos en forma progresiva:

a) ambito psicosocial (individuos) ;

b) ambito sociodinamico (grupos);

W~

-

Ficura 1
Ambitos de la psicologia: a) psicosocial; b) sociodinamico;
¢} institucional; d) comunitario. Las flechas son explicadas
en el texto,
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c) ambito institucional (instituclones);

d) ambito comunitario (comunidades).

Conviene aclarar que no son sindénimos y que, por
lo tanto, no coinciden psicologia individual y ambito
psicosocial, tanto como tampoco coinciden psicologia
‘social con ambito sociodinimico; la diferencia entre
psicologia individual y social no reside en el ambito
particular que abarcan ura y otra, sino en el modelo
conceptual que uiiliza cada una de ellas; asi, se pue-
de estudiar la psicologia del grupo (dmbito sociodina-
mico) ~-por ejemplo— con un modelo de la psicolo-
gia individual, tanto como se puede estudiar al indi-
viduo (ambito psicosocial) con un nwodelo de la psi-
cologia sovial. Por ello decia anteriormente que se im-
pone un pasaje de los enfoques individuales a los so-
ciales en el doble sentido de rejorma de los modelos
conceptuales y ampliacion del émbito de trabajo. La
psicologia institucional requiere e implica ambas cosas.

En cuanto a la ampliacion de ambitos, el desarrollo
de la psicologia ha seguido el curso del sentido A (en
fizura 1), pero esta direccion ha coincidido en cierta
medida con una extensién de los modelos de la psico-
logia individual a todos los otros ambitos. A medida
que vamos -abarcando en la practica nuevos ambitos y
se estructuran nuevos modelos conceptuales adeoua-
dos. se irapone el sentido B (de la misma figura) ;
decir, debemos retomar el estudio de las instituciones
con modelos de la psicologia de la comunidad, el es-
tudio de grupos con modelos de la psicologia institu-
cional y de la comunidad. v el estudio de individuos
con los modelos de la psicologia de grupos, comuni-
dad e instituciones. Queda, en este sentido, evidente-
mente, una gran tarea por realizar en el desarrollo de



PSICOHIGIENE Y PSICOLOGIA INSTITUCIONAL 49

la psicologia. En rigor, este desarrollo apenas ha co-
menzado y es muy reciente 3

Cuando hablo de modelos de la psicologia individual
me refiero al hecho de que los mismos se caracterizan
fundamentalmente por partir del individuo aislado pa-
ra explicar las agrupaciones humanas y aplican a es-
tas ultimas las categorias observables y conceptuales
que corresponden o se han utilizado para el individuo
aislado (organismo, homcostasis, libido, etc.), y de esta
manera se explican los grupos, las instituciones y la
comunidad, por las caracteristicas de los individuos.
Cuando me refiero a los modelos de la psicologia so-
cial tengo en cuenta el hecho de utilizar categorias
adecuadas al caracter de los fenomenos de las agrupa-
ciones humanas (comunicacion, interaccion, identifi-
cacion, etc.), que en gran parte tienen que ser toda-
via descubiertos y creados.

El estudio de las instituciones abarca tres capitu-
los fundamentales en estrecha relacion e interdepen-
dencia, pero que pueden ser caracterizados de la si-

guiente forma:
@) Estudio de la estructura y dindmica de las ins-
tituciones;
.fB Estudio de la psicologia de las instituciones;
) Estrategia del trabajo en psicologia institucional.
Aqm no estudlaremos la institucion en si misma, es

decir, su estructura y su dmamlca sino fundamental-

mente la estrategia general del pszcologo en el trabajo

3 “ _.lo que la psicologia clasica considera como el pun-
to de partida de la psicologia, es decir el conocimiento del
individuo, no puede hallarse sino precisamente al final...
PoLytzer,
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institucional; aunque resenaremos brevemente el ca-
pitulo de la psicologia de las instituciones, tampoco
nos ocuparemos aqui de los instrumentos especificos
(las técnicas) para trabajar en psicologia institucional.

Del analisis realizado en nuestros seminarios surgio
comé lo mas fundamental o urgente en este momento
el estudio de lo que llamamos la estrategia del trabajo
institucional, y en este sentido —dentro de la estra-
tegia— lo mas importante es el encuadre de la tarca, *
es decir, la fijacion de ciertas constantes dentro de las
cuales se pueden controlar las variables del fenomeno,
por lo menos en cierta medida. Dentro de estas cons-
tantes, que deben ser dadas por el encuadre, dos de
ellas tienen una importancia relevante, a saber:

« 'a) la relacién del psicélogo con la institucién en la
contratacion, programacion y realizacion del trabajo
profesional;
= b) los criterios que sustentan dicha relacién.

El conjunto de todos estos factores constituye la es-

~trategia del trabajo tanto como su teoria en el cam-
po de la psicologia institucional.

Este enfoque es el mas conveniente y el que mas
corresponde utilizar al tratarse de profesionales psi-
cologos, como en el caso de los seminarios realizados,
dado que ellos poseen ya los instrumentos o técnicas
para trabajar tanto en el ambito psicosocial como en
el sociodindmico, institucional y de la comunidad (en-
trevistas, encuestas, técnicas grupales, etc.); mientras
que lo que hace falta es el marco dentro del cual
dichas técnicas van a ser empleadas, es decir, la forma
en que se deben administrar los conocimientos y técni-
cas. Esta aclaracién se hace necesaria en funcién de
que es posible que para otros profesionales que inten-
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ten abarcar o realizar tareas en el ambito institucio-
nal puede ser necesario o imprescindible otro tipo de
aproximacién al problema, distinto del aqui utilizado.

Lo fundamental de lo expuesto hasta ahora puede
ser sintetizado de la siguiente manera:

PSI1ICOLOGIA INSTITUCIONAL

A) Un dmbito especial, es decir, por un

i segmento de la extension de los fe-
].) SB caracteriza némenos;

por
B) Un modelo conceptual perteneciente
a la psicologia social,

A) Estructura y dindmica de las insti-
tuciones;

B) Psicologia de las instituciones;

“a) Fijacién de

' . conslantes;
2) Comprende el 1. Encuadre
estudio de C) Estrategia 'de¢ la tarea, |b) Administ.
del traba- de conoc. vy
jo del psi- técnicas.

célogo.
2. Teoria del encuadre.

Qué es la psicologia institucional

Como ya hemos visto, la psicologia institucional se
caracteriza por el ambito (las instituciones) y por sus
modelos conceptuales; dentro de_su estrategia se in-
cluye, como parte fundamental, el encuadre de la tarea
y la administracién de los recursos. -
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particular en que los fenémenos son abarcados para
su estudio o para la actividad profesional, es, en la
psicologia institucional —por supuesto—, la institu-
cion. Este altimo término tiene diversos sentidos que
requieren ser aqui someramente examinados. En su
Diccionario de sociologia, Fairchild incluye dos acep-
ciones: 1) “Configuraciéon de conducta duradera, com-
pleta, integrada y organizada, mediante la que se ejer-
ce el control social y por medio de la cual se satis-
facen los deseos y necesidades sociales fundamentales™;

“Organizacion de caracter publico o semipublico
que supone un cuerpo directivo y, de ordinario, un
edificio o establecimiento fisico de alguna indole, des-
tinada a servir a algin fin socialmente reconocido y
autorizado. A esta categoria corresponden unidades ta-
les como los asilos, universidades, orfelinatos, hospi-
tales, etc.”. En nuestra defiricion de psicologia insti-
tucional se comprende la inslitucion en el segundo de
los sentidos dados por Fairchild, y dentro de éste se
incluye el estudio de los faclores caracterizados en la
primera de las acepciones. Psicologia institucional
abarca entonces el conjunto de organismos de existen-
cia fisica concreta, que tienen un cierto grado de per-
manencia en algtin campo o sector especificc de la
actividad o la vida humana, para estudiar en ellos to-
dos los fenémenos humanos que se dan en relacion
con la estructura, la dinamica, funciones y objetivos
de la institucién. Con esta definicion quiero subrayar
que a la psicologia institucional no le alanen, por ejem-
plo, las leyes en cuanto instituciones, sino los organis-
mos en que concretamente se aplican o funcionan (tri-
bunales, carceles, etc.) dichas leyes en su forma es-
pecifica. En algunas oportunidades se dan ciertas dis-
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crepancias entre uno y otro sentido, como es el caso,
por ejemplo, de la familia, que es una institucion so-
cial, pero que para el psicologo es un grupo en cuanto
organizacion concreta que enfrenta en su tarea pro-
fesional. De igual manera, la religién es también una
institucidn social, pero la religién de un grupo fami-
liar no es una institucién; para la religion, las insti-
tuciones que interesan a la psicologia institucional son
las de sus organismos especificos (iglesia, parroquia,
etc.).

Burgess (citado por Young) menciona cuairo tipos
principales de instituciones:

.a) Instituciones culturales basicas (familia, igle-
sia, escuela) ;

'b) Instituciones comerciales (empresas comerciales
y . econdmicas, uniones de trabajadores, empresas del
Estado) ;

c¢) Instituciones recreativas (clubes atléticos y artisti-
cos, parques, campos de juego, teatros, cines, salones
de baile) ;

fd) Instituciones de control social formal (agencias
de servicios sociales y gubernamentales).

A ellas, Young agrega:

‘e) Instituciones sanitarias (hospitales, clinicas,
campos y hogares para convalecientes, que puedan
incluirse o no en el grupo de agencias de servicio so-
cial} ;

—f\') Instituciones de comunicacion (agencias de
transporte, servicio postal, telefonos. periodicos, revis-
tas, radios).

Incluyo esta clasificacién a titulo mas bien ilustra.
tivo de la amplitud del trabajo profesional en psicolo-
gia institucional, pero para nuestro objetivo presente
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no se hace de ninguna manera imprescindible una cla-
sificacién exhaustiva o rigurosa de las instituciones.

' Dada una institucién, el psicologo centra su atencién
en la actividad humana que en ella tiene lugar y en
el efecto de la misma para los que en ella desenvuel-
ven dicha actividad. Para ello se impone un minimo
de informacién sobre la institucién misma, que, por
ejemplo, incluye:

a) finalidad u objetivo de la institucion;

b) instalaciones y procedimientos con los que se
satisface su objetivo;

c¢) ubicacion geografica y relaciones con la comuni-
dad;

d) relaciones con otras instituciones;

e) origen y formacion;

f) evolucion, historia, crecimiento, cambios, fluc-
tuaciones; sus tradiciones;

g) organizacién y normas que la rigen;

h) contingente humano que en ella interviene: su
estratificaciéon social y estratificacion de tareas;

1) evaluacion de los resultados de su funcionamien-
to; resultado para la institucién y para sus integrantes.
Items que para ello utiliza la institucién misma.

Circunscripto el ambito en el que corresponde tra-
bajar, lo_que caracteriza especificamente a la psicolo-
gia institucional es un encuadre particular de la tarea;
dentro del encuadre se deben contar, en primer lugar,
dos principios, estrechamente interrelacionados:

/-;1) toda tarea debe ser emprendida y comprendida -
* en funcién de la unidad y totalidad de la institucion;
“'b) el psicologo debe considerar muy particular-



PSICOHIGIENE Y PSICOLOGIA INSTITUCIONAL 55

tl‘abajo psmolo,:,lco en una 1nst1tuc1on.

En psicologia institucional nos interesa la institu-
€ién como totalidad; podemos ocuparnos de una par-
te de ella, pero siempre en funcién de la totalidad.
‘Para ello, el psicologo deduce su tarea de su propio
estudio diagndstico, a diferencia del psicélogo que
trabaja en una inslitucion pero en funciones que le
son fijadas por los directivos de la misma o por un
cuerpo profesional que no ha dejado lugar a que el
psicologo haya deducido su tarea de una evaluacion
propia y técnica de la institucion. En el primer caso
es un_empleado, y la tarea conrernlente ala psmolo-
cia _mstltucmnal no se puede realizar en situacién de

empleado *, sino en_ la de asesor o consultor, _porque.

hay una distancia éptima en la dependencza economica
y en la z_ndependenc_pa profesional, que es basica en el
manejo técnico de las situaciones. Un psicélogo em-
pleado —por ejemplo— para seleccionar personal o
para aplicar tests a los integrantes o socios, no realiza
una tarea dentro del encuadre de la psicologia ins-
titucional, porque su tarea no ha derivado de su estu-
dio y diagnostico de la situacion, asi como no ha
sido deducida de lo que a su juicio profesional real-
mente corresponde realizar en la institucién. La ex-
periencia muestra, ademas, que en la instituciéon que
se estudia no se debe tener sino un solo rol; por ejem-
plo, no se puede ser el psicologo institucional en un

4 Empleado se refiere aqui al status en el que se realizan
tareas dispuestas por un status superior sin haber participado
en la programacién de las mismas; en otros  términos, sélo
se cumplen érdenes,

"



56 JOsf. BLEGER

hospital y al mismo tiempo realizar en el mismo lu-
gar una tarea de otro orden (asistencial o didactica,
por ejemplo). El cumpliv dos roles diferentes en el
mismo lugar implica una superposicion y confusion
de encuadres con situaciones que se hacen muy difi-
ciles de evaluar y mancjar.

El o los asesores pucden ser conlratados para el
estudio de un problema definido propuesto por la ins-
titucién misma, sin que cllo, por si solo, invalide la
condicion de asesor, en tanto que ¢l estudio sc rea-
liza dentro de la tolalidad y unidad de la institucion,
valorando el peso y significado del problema. os mo-
tivos por los que ha sido propuesto y los lérininos y
relaciones del mismo.

Lo realmente importante e impostergable ez que
la dependencia econémica del psicélogo institucional
tiene que ser fijada en términos tales que no compro-
metan su total independencia profesional; todos los
detalles concernientes a la inclusién del psicélogo en
una inslitucién tienen que ser recogidos por él co-
mo indices de las caracteristicas de la instituciéon y
de las situaciones que deberd enfrentar. La condi-
cién de tener un sueldo fijo mensual y una obligacién
en el cumplimiento de horarios no invalida por si
misma y por ese solo factor la condiciéon de consul-
tor o asesor, pero esta tltima debe ser siempre espe-
cialmente estipulada y después siempre defendida. La
experiencia aconseja fijar un honorario global para
una primera tarea diagnostica que tiene que ser pre-
viamente delimitada en su duracién, y posteriormente
fijar honorarios, asi como las horas diarias o sema-
nales a dedicar a la institucién, al mismo tiempo que
establecer el horario y dias de trabajo, que luego han
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_de respetarse rigurosamente. Los honorarios deben ser
fijados en funcién del niimero de personas que han de
intervenir en la tarea, teniendo en cuenta el computo
del tiempo que ha de dedicarse fuera de la institucion
misma al estudio del material recogido o a la re-
daccidén de protocolos e informes. Resulta totalmente
inadecuada, y contraindicada, la {ijacion de honorarios
en funcién y en proporcién de las utilidades que ha
de reportar el trabajo del psicélogo a la institucién.
No debe ser dejado sin aclaracién previa ningin deta-
lle del encuadre de la tarea; tampoco se debe dar lugar
a la ambigiiedad o a los sobreentendidos tacitos, que
deben ser siempre explicitados. No es tampoco 1util,
desde el punto de vista de la tarea, la realizacion de
estudios diagnésticos con el compromiso de no cobrar

. 0 de fijar honorarios a posteriori; ello conduce gene-
ralmente a una desvalorizacién de la funcién del psi-
c6logo o lo coloca en la situacién de desventaja de
tener que “vender” su asesoramiento. Cuando senalo
que estas situaciones no son ttiles o son desventajo-
sas, ello se refiere basicamente al hecho de que com-
promete la independencia profesional del psicélogo y
con ello su manejo técnico correcto de las situaciones.
Si se ha de realizar una tarea gratnitamente, ello tam-
bién debe ser explicitado y no dejar indecisa la situa-
cion ni menos aln a criterio de la institucion.

Nunca he visto como favorable o positivo el ingreso
en una institucion como empleado (en el sentido defi-
rido en la nota al pie de la pagina 55) pero con
la secreta intencién de “‘convencer” y transformarse
eradualmente en psicélogo institucional de la misma.
Esta actitud vicia totalmente el encuadre de la tarea.

Dentro del encuadre de la tarea se cuenta también
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el problema de los objetivos del psicologo y de la
psicologia institucional, que deben ser considerados
cuidadosamente.

Objetivos de la institucion y objetives del psicélogo

Cada institucién tiene sus objetivos especificos y su
propia organizacion, con la cual tiende a satisfacer di-
chos objetivos. Ambos (fines y medios) tienen que ser
perfectamente conocidos por el o los psicélogos, como
punto de partida para decidir su ingreso como pro-
fesional en la institucion.

Toda institucion tiene objetivos explicitos tanto co-
mo objetivos implicitos o, en otros términos, conteni-_
dos manifiestos y contenidos latentes. Estos deben ser
valorados en forma separada de los efectos laterales
que una institucién puede producir. La creaciéon de
una industria, por ejemplo, se hace para producir —
manifiestamente— determinada mercancia o materia
prima, pero su contenido latente puede ser el de po-
blar una regién por razones politicas o militares; es
distinto al caso en que dicha indusiria tenga como
efecto colateral el arraigo y aumento de la poblacion
de las zonas vecinas. Si bien es cierto que el efecto
colateral puede transformarse ulteriormente en un con-
tenido latente, hasta que ello ocurra su peso es total-
mente distinto. Puede ocurrir que coexistan conteni-
dos latentes y manifiestos que se equilibren en su gra-¥
vitacion y hasta entren en contradiccién, y puede tam-
bién suceder que el contenido latente sobrepase en su
fuerza al contenido explicito. Asi, por ejemplo (y
para utilizar uno muy sencillo), en una sala de un
hospital una situacién conflictiva de este caracter apa-



PSICOHIGIENE Y PSICOLOGIA INSTITUCIONAL 59

reci6 iras el motivo de la consulta, que fue formulado
como una desorganizacion cronica y desatencion de
la asistencia profesional a los enfermos; el problema
residia en parte en que el equipo profesional, formado
totalmente por gente muy joven, tenia primordialmen-
te propésitos u objetivos de aprendizaje, en los que
se veian totalmente frustrados. L_L__psicélogo debe sa-
ber que siempre el motlivo de una consulta no es el
problema, sino un sintoma del mismo.

Si bien es cierto que resulta de gran utilidad para
el psicélogo conocer los objetivos explicitos e impli-
citos de una institucion para decidir y realizar su ta-
rea profesional, no es menos cierto que los latentes o
implicitos a veces sblo aparecen como consecuencia
del estudio diagnadstico que realiza el mismo psicologo.

Ademas del estudio de estos objetivos y de su di-
namica y consecuencias, deben también ser valorados
las finalidades u objetivos que la institucion tiene para
solicitar la colaboracién profesional de un psicologo, y
aqui cuentan tanto los objetivos explicitados ecomo
aquellos que forman parte de las fantasias de la ins-
titucién, que pueden por olra parte ser totalmente in-
conscientes, Un servicio hospitalario solicita el asesora.
miento de un psic6logo, pero se entorpece total y per-
manentemente su actividad; el examen de la situacion
descubre el hecho de que el interés de la institucién
reside basicamente en ostentar una organizacion pro-
gresista y cientifica frente a otros servicios hospitala-
rios competidores, pero la actividad del psicélogn es
en realidad temida.

Estos hechos no invalidan, no imposibilitan la fun-
cion del psicélogo, sino que son ya las circunstancias
sobre las que justamente se tiene que actuar. Este de-
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be saber que su participacion en una institucion pro-
mueve ansiedades de tipos y grados diferentes, y que el
~manejo de las resistencias, contradicciones y ambigiie-
dades forma parte, indefectiblemente, de su tarea. Y
que —ademas— ha de contar con estas resistencias
aun en la parte o el sector de la institucién que pro-
mueve o alienta su contrataciéon o inclusion. Cuando
el psicologo se encuentre con dos bandos, uno que
lo acepta y otro que lo rechaza, debe saber que ambos
son partes de una divisién esquizoide y no debe tomar
partido por ninguno. Un club incorporé un conjunto
de psicologos, a los que ofrecio todas las posibilidades
de trabajo, organizandoles una cena de homenaje en la
sede social. Los psicologos son declarados cesantes
“casualmente” después de realizadas las elecciones
para renovar las autoridades integrantes de la comi-
sion directiva: una auspiciosa recepcion fue incons-
cientemente parte de una estrategia electoral °.

Para que una_institucién solicite y aceple el aseso-
ramiento de un psicologo en cuanto psicélogo insti-
tucional, la institucién tiene que haber llegado a un
cierto grado de madurez o insight de sus problemas o
de su situacion conflictiva, pero la funcién de] psicé-
logo conduce también a que se tome mayor conciencia
de su necesidad.

Los objetivos_de la institucion que hemos conside-
rado se refieren entonces a dos aspectos diferentes;
uno, a sus objetivos propios (explicitos o implicitos),
y otro, a los objetivos para los cuales se solicita o

5 No corresponde desarrollar, pero si sefialar, que fue un-
error concurrir al banquete tanto como aceptarlo.
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acepta la labor del p_lcologo A ello tenemos ahora

que agregar la_consideracion de los objetivos del psi-

cologo mismo a los objetivos de la psicologia institu-

cional. Sabemos que la finalidad o el objetivo que se
desea alcanzar orienta la accidn, formando parte del

_encuadre de la tarea. En lo que concierne al psicélogo

y sus propios objetivos, éste debe resolver acerca de:
{\@ demarcacion de los objelivos generales o media-
tos_de su tarea;

(b) su aceptaciéon o no e los objetivos de la insti-
tucién y/o de los medlos que ésta utiliza para alcan-
zarlos,

diagnostico de los objetivos particulares, inme-
dlatos o especificos.
- La demarcacién de los objetivos mediatos o genera-
‘les de la tarea coincide plenamente con los objetivos
de la psicologia institucional que el psicologo debe
tener perfectamente esclarecidos y no admitir sobre
ellos ninguna clase de equivocos. En todos los casos,

el objetivo del psicélogo en el campo institucional es
. un objetivo de psicohigiene: lograr la mejor organi-
' zacion y las condiciones que tienden a promover salud

N

&

.y bienestar de los integrantes de la institucién. El psi-

cologo institucional se puede definir en este sentido
como un técnico de la relacion interpersonal o como
un técnico de los vinculos humanos, y — por lo que
veremos después— se puede decir también que es el
técnico de la explicitacién de lo implicito. Ayuda a
comprender los problemas y todas las variables po-
sibles de los mismos, pero él mismo no decide, no re-
suelve ni ejecuta. El rol de asesor o consultor debe ser
rigurosamente mantenido, dejando la solucién y eje-’

cucién en manos de los organismos propios de la ins-
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titucion: el psicélogo no debe ser en ningun caso ni

% un administrador ni un directivo ni un ejecutivo, ni de-
be superponerse en la institucion como un nuevo orga-
_nismo.

El psicélogo no es el profesional de la alienacién ni
de la explotacidn, ni del sometimiento o coercién ni de
Ja_deshumanizacién. El ser humano, su salud, su in-
tegracion y plenitud constituyen el objetivo de su que-
hacer profesional, a los que no debe renunciar en nin-
gun caso. Su funcion tampoco debe ser confundida con
la educacional, en el sentido corriente que tiene este
ultimo término.

Un psicologo fue llamado para trabajar en una ins-
titucion social {club) con los cadetes de la misma
(un grupo de menores de doce anos), para lograr que
éstos “mejoren su comportamiento”: el examen diag-
néstico llevé a la conclusion de que hacia este sector
se derivaban situaciones de conflicto en el cuerpo di-
rectivo, por lo que el psicologo llev a esclarecer la
queja como un sintoma y a atender la verdadera si-
tuacién conflictiva. De otra manera, el psicélogo hu-
biera actuado como agente de coercién, como instru-
mento de los adultos y como agente de afianzamiento
de un sintoma; y el psiclogo no debe actuar nunca
como agente de coercién, ni aun con medios psicolo-
gicos. La educacion se vale aqui, fundamentalmente,
del aprendizaje (learning) que hace la institucién de
como enfrentar situaciones y poder reflexionar sobhre
ellas como. primer paso para cualquier soluciéon. El
esquema que inicialmente se ofrece al psicélogo como
causa de un problema no es, generalmente, otra cosa
que un prejuicio. | -

'El segundo punto, el de la aceptacién por parte del
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psicologo de los objetivos de la institucion, plantea
problemas profesionales y élicos de primera magnitud
y. de la mayor gravedad. En primer lugar, no se debe
‘aceptar en ningin caso el trabajo en una institucion
con cuyos objetivos el psicélogo no esté de acuerdo o
entre en conflicto; sea con los objetivos o sea con los
medios que tiene la institucién para llevarlos a cabo.
En psicologia, la ética coincide con la técnica, o, me-
jor dicho, la éiica forma parte del encuadre de la
tarea, ya que ninguna tarea puede ser llevada a cabo 7
correctamente si el psicélogo rechaza la institucion
(sea ‘en sus objelivos o en sus medios o procedimien-
tos). Si un psicélogo, por ejemplo, es llamado a
cumplir sus funciones en una institucién cooperativa,
éste no debe aceptar la tarea si rechaza (por cual-
quier motivo) el movimiento cooperativista. En se-
gundo lugar, tampoco puede el psicologo aceptar una
tavea profesional si esti demasiado incluido o parti-
cipa en la organizacion o el movimiento ideolégico
de la institucién; una afinidad o identidad ideologica
no debe, sin embargo, ser tomada en si misma como
una contraindicacién absoluta, y la decision depende
de la capacidad del psicologo para establecer una
cierta distancia operativa e instrumental en su traba-
jo profesional, de tal manera que dentro de éste pue-
da trabajar como psicélogo y no como proselitista o
politico (en cualquiera de los sentidos de este térmi-
no). Al psicélogo no le estd vedada una intervencién
activa en cualquier movimiento ideolégico o politico.
pero en este caso no actiia profesionalmente en ese
sector. Se debe entender claramente que el psicélogo
no tiene por qué exigirse neutralidad ni pasividad, pe-
ro si tiene que exigirse en su tarea profesional un .
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*_encuadre_ que le permila trabajar y operar como psi-
célogo.

En tercer lugar, el psicologo no puede ni debe acep-
tar trabajo en ninguna inslitucion a la que rechaza,
con_el animo oculto de torcer sus objetivos o sus pro-
cedimientos.

En cuarto término y no menos iniporlante— se
cuenta el hecho d¢ que aceptar el trabajo aceptando
los objelivos de una institucidon  significa solamente
una condicion para el encuadre de su larea, pero los
objetivos de la institucion no son sus objetivos profe-
sionales. El psicélogo tiene objetivos a los que no debe
renunciar en ningun caso.

Los objetivos particulares, inmediatos o especificos
se refieren a aspectos del problema central, pero es-
tudiados y manejados en funcion de la unidad y to-

talidad de la institucién. El psicdlogo no puede traba-

jar con todos los integrantes o todos los organismos
de la institucién al mismo tiempo, ni tampoco ello es
de desear; por ello deben examinarse los “puntos de
urgencia” sobre los cuales intervenir como objetivos
inmediatos. Esta aclaracién sobre los objetivos dife-
rencia netamente, ya desde el punto de partida, al
psicélogo trabajando en una institucion del psicélogo
trabajando en el ambito de la psicologia institucional.
El primero realiza una tarea que se le encomienda
realizar; el segundo diagnostica la situacion y se pro-
pone actuar sobre los niveles o factores que detecta
como siendo realmente de necesidad para la institu-
cion. El primero sirve con frecuencia de factor tran-
quilizante (“hay un psicologo trabajando™), mientras
que el segundo no acepta dicho rol y es basicamente
un agente de cambio. El primero es un empleado; el

e d
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segundo es un asesor o consultor_con total indepen- .

dencia profesional,

Como es facil entender, los objetivos mediatos tam-
‘poco son fijos o inamovibles, sino que pueden y deben
cambiar a medida que se desarrolla la tarea.

Método del trabajo institucional

Es posible que se puedan enumerar distintos métodos
o diferentes procedimientos y encuadres para el tra-
bajo en psicologia institucional. Aqui desarrollamos
el que creemos mas acorde con nuestros objetivos, v
descartamos todo lo que pueda significar una obliga-
cion, exigencia o premura en obtener resultados prac-
ticos inmediatos, en el sentido de que no interesa desa-
rrollar un empirismo con ciertas técnicas o reglas es-
tereotipadas que nos alejen de los fines que persegui-
mos: los de la psicohigiene. Descartamos igualmente
toda contaminacién mesianica de instituir al psicélogo
v la psicologia como “salvadores” de cualquier es-
pecie.

A su vez, vemos como impostergable el hecho de
que el objetivo o finalidad que fijamos para la psico-
logia institucional sea realizado con el caracter de una
investigacién cientifica sometida a un método que de-

bemos lograr sea progresivamente mas riguroso. El

objetivo que queremos alcanzar y hacia el cual ten-
demos forma parte del encuadre de la tarea, y el me-
dio de alcanzario es a través de la investigacion. No

se trata, en psicologia institucional, de un campo en

el cual hay que “aplicar” la psicologia, sino de un

campo en el cual hay que investigar los fenémenos

A
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psicolégicos que en él tienen lugar. Ninguna investi-
gacion puede ser realizada sin objetivos —explicitos o
. implicitos—, pero los objetivos constituyen parte del
encuadre, una especie de telon de fondo, y en rigor
tenemos que atenernos estrictamente a la investigacion
misma,

El trabajo en psicologia institucional requiere ain
una investigacién mas amplia y profunda que la reali-
zada hasta ahora, que nos permita configurar mas cla-
ramente - las técnicas y criterios a emplear, tanto como
el caracter del problema que tenemos que enfrentar.

Todos nucstros objctivos, el de la tarea y el de la
investigacion {investigacion de hechos y 1éenicas), solo
pueden ser abarcados, a nuestro entender, con la
utilizacion del método clinico. De esta manera, lo que
vamos a desarrollar aqui se puede resumir diciendo
que se refiere fundamentalmente al empleo del méto-
do clinico en el ambito de la psicologia institucional,
y dentro del método clinico nos guiamos por la siste- -
matica del encuadre introducido por la técnica psico-
analitica, adaptado a las necesidades de este ambito
y a los problemas que aqui tenemos que enfrentar.

Sin animo de explicar aqui el método clinico, re-
cordemos que el mismo se caracteriza por una obser-
vacién detallada, cuidadosa y completa, realizada en
un encuadre riguroso; este encuadre se puede definir
como el conjunto de las condiciones en las cuales se
realiza la observacidn, y constituye una fijacion de va-
riables o —dicho de otra manera— una eliminacién
de parte de las variables o una limitacién de las mis-
mas, o la fijacién de un conjunto de constantes, que
tanto nos sirve como medio de estandarizacién como
de sistema de referencia de lo observado. Seria aqui
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~muy interesante e importante poder establecer las se-
mejanzas, diferencias y relaciones del método clinico
con los llamados métodos o procedimientos epidemio-
logicos.

El modelo del encuadre psicoanalitico se extiende a
la modalidad de la observacion que se lleva a cabo,
que no consiste solamente en un registro cuidadoso,
detallado y completo de los sucesos, sino en una inda-
gacion operativa, cuyos pasos se pucden sistematizar
asi:

@ Observacion de sucesos y sus detalles, con la con-
tinuidad o sucesion en que los mismos se dan;

) Comprensién del significado de los sucesos y de
la forma en que ellos se relacionan o interactiian;

@ Incluir los resultados de dicha comprension en
el momento oportuno en forma de interpretacion, se-
nalamiento o reflexion;

(d) Considerar el paso anterior como una hipétesis
qtié; al ser emitida, se incluye como una nueva varia-
ble, y el registro de su efecto —tal como en el paso
a)—. lleva a una verificacién, ratificacion, rectifica-
cion, enriquecimiento de la hipétesis o a una nueva;
con ello se vuelve a reiniciar el proceso en el paso a),
con una interaccion permanente entre observacidn,
comprension y actuacion, /

Lo mas importante que ocurre es que no solamente
se pueden aclarar y rectificar problemas y situaciones,
sino que gradualmente tiene lugar un metaaprendizaje
que consiste en que los implicados en la tarea apren-
den a observar y reflexionar sobre los sucesos y a
encontrar su sentido, sus efectos e interacciones. Para
el psicologo mismo no se trata de una “aplicacion”
de la psicologia —que conduce rapidamente a estereo-

'z
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tipos—, sino de una conjuncién de su condicién de
profesional e investigador. La investigacién modifica
al investigador y al objeto de estudio, el que a su vez
es investigado en la nueva condicién modificada. Con
ello se da una praxis en la que el investigar es al
mismo tiémpo operar, y el actuar resulta una experien-
cia enriquecedora y enriquecida con la reflexion y la
comprension.

Técnicas del encuadre

Una vez caracterizado el método a seguir (incluidos
los criterios derivados del objetivo de la tarea), que
consta fundamentalmente de un encuadre riguroso y
de una observacion operativa, se hace ahora necesario
fijar la técnica del encuadre, es decir, el conjunto de
operaciones y condiciones que conducen a establecer
el encuadre y que constituyen también una parte del
mismo. Expuestos ya el criterio y la teoria que susten-
tan €l encuadre que deseamos, podemos exponer su
técnica en forma de reglas que comentaremos sucin-
tamente.

a) La primera condicion del encuadre se refiere al
psicologo mismo, quien debe cumplir con lo que lla-
maremos la actitud clinica, que consiste en el manejo
de un cierto grado de disociacién instrumental que le
permita, por un lado, identificarse con los sucesos o
personas, pero que, por otro lado, le posibilite mante-
ner con ellos una cierta distancia que haga que no
se vea personalmente implicado en los sucesos que
deben ser estudiados y que su rol especifico no sea
abandonado. La actitud clinica forma parte del rol del
psicologo, y el mantenerlo permanentemente en su ta-
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rea es una de las exigencias fundamentales del en-
cuadre;

b) Establecimiento de relaciones explicitas y cla-
ras en todo lo que ataiie a la funcién profesional y
que abarca el tiempo de dedicacién a la tarea, honora-
rios, dependencia econémica e independencia profe-
sional, de tal manera que ha de constituirse en un ase-
sor o consultor y no en un empleado;

c) Esclarecimiento del caracter de la tarea profe-
sional a realizarse, eludiendo totalmente el verse com.
prometido con exigencias (explicitas o implicitas)
que no puedan cumplirse o que estan fuera de la tarea
profesional;

d) Realizar una tarea de esclarecimiento sobre el
caracter de la tarea profesmna] en todos los grupos,
secciones o niveles en los que se desee actuar, reca-
bando la aceptacion explicita del profesional y la ta-
rea. Dicha aceptacion debe no sdlo ser explicita, sino
también libre, sin coercion. y derivada exclusivamente
del esclarecimiento correspondiente, y no realizar nin-
guna tarea con aquellos grupos, secciones o niveles de
la institucién que no manifiesten la correspondiente
aceptacion. El tiempo que ello insume no debe ser
considerado como tiempo perdido, sino un tiempo en
el cual ya se esta cumpliendo parte de la tarea a
través del esclarecimiento y la informacion amplia y
dectallada, pero recogiendo elementos de observacion
sobre las caracteristicas del grupo. seccion o nivel y
de sus tensiones, conflut0= tipos de comunicacion, li-
derazgos, etcétera.

~ e) Establecer en forma previa, definida y clara, el
caracter de la informaciéon de los resultados, tanto co-
mo los grupos y personas a quienes ira dirigida dicha
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informacién, y las situaciones en que dicha informa-
cion sera suministrada; que no debe ser nunca fuera
del contexto institucional ni fuera de la tarea profe-
sional. No admitir imposiciones ni sugerencias sobre
un parcelamiento de la informacion;

f) Secreto profesional y lealtad estrictamente ob-
servadas, en el sentido de que lo que atane a 'cada
grupo, seccion o nivel, no sera tratado sino con él
o ellos en forma exclusiva. Tratar en forma abierta
y Iranca todo aquello que pueda trascender y todo
aquello sobre lo cual la persona, el grupo o los nive
les implicados deseen o acceden que trascienda, res
petando totalmente sus decisiones; un informe psico-
légico no debe ser presentado hasta tanto todo lo que
en dicho informe pueda constar haya sido previamen-
te sometido a la elaboracién del grupo o la seccién de
que se trate. Todo informe o interpretacion debe res-
petar el “ritmo” (#iming) de la elaboracién de los datos.
De ninguna manera la dependencia econéomica obliga
a presentar dicho informe a los dirigentes de una
institucidn si el grupo al que concierne dicho informe
se opone a ello. Si el psicélogo esti obligado o com-
prometido a presentar dicho informe a otros sectores
de la institucién debe hacerlo saber antes de comenzar
a trabajar con un grupo o con una seccion;

g) Limitar los contactos extraprofesionales al mini-
mo o, en lo posible, excluirlos totalmente; en el caso
de que dichos contactos no puedan ser eludidos o ex-
cluidos, ellos no deben implicar ninguna informacién
ni ningin comentario sobre la tarea o el curso de la
misma. El manejo de la informacion no es sélo un
problema ético, sino al mismo tiempo un instrumento
_técnico;
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h) Ser prescindente y no tomar partido profesio-
nalmente por ningin sector ni posicién de la institu-
cion;

i) Limitarse al asesoramiento y a la actividad pro-
fesional, no tomando ninguna funcién directiva, admi-
nistrativa ni ejecutiva. El psicélogo no dirige, no educa,
no decide, no ejecuta decisiones; ayuda a comprender
los problemas que existen y ayuda a problematizar las
situaciones. No transformar ura institucién en una cli-
nica de conducta. No tratar problemas personales en
forma individual o grupal. Centrar el trabajo psicolé-
gico en la tarea o funcion que se realiza y en como
se la realiza;

j) El psicélogo debe compartir responsabilidad en
la parte en que los efectos de una medida o de un
cambio dependan de su asesoramiento y su actuacion,
pero no debe asumir responsabilidades ajenas; |

k) No formar sobreestructuras que desplacen o se
superpongan con las autoridades o lideres de la orga-
nizaciéon formal o informal de la institucién. Tomar
en cuenta la parte en que las autoridades de una ins-
titucién se sientan afectadas o menoscabadas por tener
que recurrir a otro profesional;

1) No fomentar la dependencia psicologica (intra
o intergrupal), sino todo lo contrario: ayudar a resol-
verla;

m) Estricto control y limitaciéon de la informacién,
en el sentido de que la misma no sobrepase lo que
realnente se conoce o deduce cientificamente. En este
sentido, un criterio fundamental es el del control de
los rasgos de la propia omnipotencia, en no actuar
ni admitir la aureola de mago ni del “puédelo todo™.
La funcién es la de un estudio cientifico de los pro-
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blemas para trasmitir lo conocido en un momento
dado;

- n) No tomar como indice de evaluacion de la ta-
rea profesional el progreso de la institucion en sus
objetivos, sino el grado de “comprension” (insight),
de independencia y de mejoramiento de las relaciones;
es decir, el progreso en los objetivos de la psicologia
institucional;

o) La unica forma de operar es a través del sumi-
nistro de informacién. La operancia de la misma no
solo depende de su grado de veracidad, sino también
del timing (momento en que es dada) y de su cuanti-
ficacion (graduacion de la misma). En tltima ins-
tancia, no se trata de informar, sino de hacer compren-
der los factores en juego; en otros términos, de la toma
de insight;

p) El psicélogo debe contar siempre con la pre-
sencia de resistencias (explicitas o encubiertas) aun
de parte de quienes manifiestamente lo aceptan. Kl
investigar la resistencia forma parte fundamental de
la tarea profesional, y al investigarla el psicologo se
constituye indefectiblemente y por ese solo hecho en
un agente de cambio, que puede incrementar o promo-
ver resistencias;

q) Una institucién no debe ser considerada sana
o normal ¢ cuando en ella no existen conflictos, sino
. cuando la institucién puede estar en condiciones de
explicitar sus conflictos y poseer los medios o la po-
sibilidad de arbitrar medidas para su resolucién;

8 L.os términos “salud o normalidad” son mds adelante reem-
plazados por la expresion “grado de dindmica”, que entende-
mos mas adecuada para referirnos a estos conceptos al tratar
de instituciones.
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r) No aceptar plazos fijos para tareas y resultados,
sino solamente para el caso de un informe diagnos-
‘tico. No aceptar tampoco exigencias de soluciones
urgentes (que son evasiones del insight).

Insercion del psicélogo en la institucién

Los contactos y las relaciones que el profesional to-
ma con la institucion constituyen, desde el primer mo-
mento, el material que el psicologo debe recoger y eva-
luar. Ello le dara la posibilidad de conocer, ya desde
el ‘comienzo, tanto situaciones vitales de la institucidon
como los factores negativos y positivos que tendra que
enfrentar, ya que la forma en que la institucién se
relaciona con el psicologo es un indice del grado de
insight de sus problemas, de las defensas y resisten-
cias frente a los mismos, de los esfuerzos y direcciones
en que se ha tentado la solucién o encubrimiento hasta
ese momento. | |

Conviene que el psicologo tome nota y escriba cui-
dadosamente todos los detalles de los primeros con-
tactos y primeras entrevistas, porque el estudio de este
_protocolo y aun su simple redaccién daran la oportu-
“nidad de evaluar mejor y tomar en cuenta detalles que .
pasan facilmente inadvertidos pero que son signifi-
cativos: todo ello hara que el psicélogo pueda orga-
nizar mejor los pasos sucesivos que tiene que dar.
Cuanto mejor se maneje el método clinico y sus ins-
trumentos, cuanto mas seguro se sienta en el estable-
cimiento del encuadre, tanto mejor podra el psicélogo
tratar con las distintas alternativas de su insercion en
el campo de trabajo, que sigue siendo siempre una
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ctapa dificil y al mismo tiempo una etapa generalmente
decisiva de todo el encuadre posterior. Desde este
punto de vista conviene, por lo menos en las prime-
ras etapas de la tarea, solicitar la supervision de un
colega, quien, por el solo hecho de estar fuera o
no estar tan comprometido en la situacién, podra siem-
pré resultar de gran utilidad.

Los primeros contactos que establece el psicologo
con la institucién deben llevar el propdsito definido
de establecer el encuadre de la tarea, ¢l corocimiento
de las ansiedades frente al cambio (intensidad y cua-
lidad, mecanismos de defensa), el grado de aceptacion
o rechazo del psicélogo, las disociaciones entre grupos
que aceptan y otros que rechazan, las fantasias que
se proyectan sobre el psicologo, el grado de realidad
y adecuacion de las expectativas, etc. Todos los pri-
meros contactos conducen ya a una impresiéon preli-
minar de caridcter diagndstico, para lo cual se debe
conocer también la historia de la institucién y —por
lo menos— los grandes lineamientos de sus caracte-
risticas.

“Grado de dinamica” de la institucion 7

FEl mejor “grado de dinamica” de una institucién
no esta dado por la ausencia de conilictos, sino por la
posibilidad de explicitarlos, manejarlos y resolverlos
dentro del marco institucional, es decir, por el grado
en que son realmente asumidos por sus actores e in-
teresados en el curso de sus tareas o funciones. El con-

7 Ver pag. 72 nota al pie. |

[

o



PSICOHICIENE Y PSICOLOGIA INSTITUCIONAL 75

flicto es un elemento normal e imprescindible en el
desarrollo y en cualquier manifestacion humana: la
patologia del conflicto se relaciona, mas que con la
existencia del conflicto mismo, con la ausencia de los
resortes necesarios para resolverlos o dinamizarlos.

La estereotipia es una de las defensas institucionales
frente al conilicto, pero se transforma asimismo en un
- problema detras del cual hay que encontrar los con-
flictos que se eluden o evitan. El desideratum del psi-
cologo no es lograr una ausencia de conflictos ni de
tentar una conciliacion entre los términos de los mis-
mos; y aun en el caso de la estereotipia, su funcién
es la de movilizarlos, es decir, lograr que se manifies-
ten los conflictos.

El psicologo es —aun por su sola presencia— un
agente de cambio y un catalizador o depositario de
conflictos, y por ello las fuerzas operantes en la ins-
titucién van a actuar en el sentido de anular o amor-
tiguar sus funciones y su accién; una de las modali-
dades mas comunes en que esto se intenta o se logra
es la de enquistar al psicélogo en alguna actividad
estereotipada, con lo cual se logra un efecto magico
tranquilizador (“hay un psicélogo”) a la vez que se
elude su accion o se lo inmoviliza. Por ello, el grado
y forma de aceptaciéon y rechazo del psicologo son
indices del grado de dindmica de la institucion. En
otros casos, se anula su funcién profesional envol-
viendo y comprometiendo personalmente al psicologo
en alguno de los conflictos o de los grupos controver-
tidos o con una densa red de rumores. En todos los
casos, la funcién del psicologo es la de reconocer to-
dos estos mecanismos y no actuar en funcion de ellos,
sino actuar sobre ellos, tratando de modificarlos.
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Por todo ello conviene que el psicélogo o el equipo
institucional no pertenezca a la institucion, sino por el
solo y tinico ligamen profesional de asesor o consultor
en el sentido mas estricto; ello permitira o facilitara
en cierta medida que el psicélogo conserve cierta dis-
tancia para no asumir los roles que en él se proyectan.
En psicologia institucional es imposible actuar en dos
roles al mismo tiempo; como asesor y como miembro
integrante de la institucion. Asi, por ejemplo, en una
escuela no convienc que se actie como psicélogo ins-
titucional al mismo tiempo que como profesor del
equipo docente.

El encuadre riguroso de la tarea significa conver-
tir el mayor namero posible de variables en constantes,
de tal manera que la labor se realice dentro de ciertos
limites fijos que dan mayor seguridad y sirven de es-
quema referencial. Este encuadre es el que no puede
ser mantenido con dos roles distintos de la misma per-
sona. Cuanto mas bajo sea el grado de_dinamica. en
que se encuentra la institucion, mds se verd atacado el
encuadre del psicélogo y mas hechos ocurririn que
traten de comprometer al psiclogo como persona y
no como profesional. Un indice ain mas bajo se en-
cuentra en el caso en que el encuadre se ve atacado
de manera latente, totalmente disociada de las expre-
siones manifiestas,

Para que una institucion recurra al psicologo insti-
tucional requiere llegar a temer un cierto grado de
insight de sus conflictos o de que “algo esta pasando”.
Cuando ello no existe, el psicologo debe desistir de
todo esfuerzo por incluirse en la misma como consul-
tor o asesor. Un minimo de insight y colaboracién
resulta indispensable para una aceptacién activa de]
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psicdlogo (aun siendo esta aceptacién contradictoria),
y si no hay una aceptacion activa es que no se dan las
condiciones minimas para que el psicélogo trabaje en
ella, por lo menos con los instrumentos, encuadre y
objetivos con que lo hacemos en el presente.

El tipo de motivacion que se da para solicitar o
aceptar al psicélogo debe ser uno de los primeros he-
chos que tiene que ser sometido a un analisis riguroso,
porque generalmente s6lo es un sintoma y no el con-
flicto mismo. Desde un comienzo pueden presentarse
conflictos, problemas o dilemas.

En el conflicto se presentan fuerzas controvertidas -
en interjuego, y generalmente el conflicto que se aque-
ja encubre los verdaderos conflictos o los problemas,
que no sélo se hallan desplazados asi en sus objetos
sino que también pueden estarlo en los niveles de es-
tratificacion de la institucion: el conflicto de un nivel
se acusa en otro. En el problema se presentan varia-
bles o disyuntivas de una situacién que requieren ser
orientadas y dirigidas en alguna direccion; cuando
grupos distintos asumen las diferentes orientaciones
(las encarnan), el problema se transforma en conflic- -
to. En el dilema se plantean opciones irreconciliables _
que han dejado de estar dinamicamente en interjuego,
como en el caso del conflicto, y ya no existe ninguna
interaccion sino sélo la posibilidad de eliminacion.
El dilema es la forma defensiva extrema de los pro-
blemas o conflictos,

En el problema se debe resolver o confirmar si se
trata realmente de un problema o de un seudopro-
blema. Asi, en un sanatorio se pidié la colaboracién
de psicélogos para lograr que los pacientes pudiesen
descansar mejor y transcurrir el dia en forma mas
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tranquila. Se trataba de una sala de cirugia en la que
existia un alto indice de complicaciones postopera-
torias de indole psiquidtrica que no se justificaban
por el tipo y calidad de asistencia médica que alli se
prestaba. Se llegé a la conclusion de que este “pro-
blema” era s6lo un sintoma —y por lo tanto no un
problema—, y que el problema residia en un mal ma-
nejo de la relacion del cuerpo médico con los familia-
res de los pacientes; cllo promovia situaciones de ex-
trema ansiedad en los familiares, que se “canalizaban”
en los pacientes.

Los dilemas constituyen indices de mal prondstico
o indice de una tarea muy ardua que tiene que realizar
el psicSlogo, porque encubren, en {ltima instancia,
situaciones de mucha confusién y ambigiiedad. El fac-
tor mas perturbador y mas dificil de manejar no es
el conflicto, sino la ambigiiedad, que actia como un
amortiguador o ‘“‘desdibujador” de los conilictos. Para
poder trabajar, se requiere transformar la ambigiie-
dad en conilicto y los conflictos en problemas.

Igualmente se puede pronosticar una tarea muy di-}
ficil si los conflictos recaen sobre objetos muy perso-
nificados individualmente, o se los tiende a referir
como estrictos conflictos individuales; de igual ma—i
nera, cuando se tiende reiteradamente a resolver un
conflicto con la segregaciéon o eliminacion de uno 0
varios individuos. En este tltimo caso, el psicélogo
debe prever que se canalizaran en €l los conflictos y
que se intentara “resolverlos” segregando al psicé-
logo de la institucion, cuando la segrecacién se ha
convertido en la forma automatica de “resolver” con-
flictos y problemas.

Se podria llevar ain mds lejos la diferencia o la
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clasificacion de los conflictos, en individuales, intra-
grupales, intergrupales, de niveles o status, de tareas,
ideologicos, de estrategia institucional, etc., pero to-
davia no tenemos para ello suficientes conocimientos
ni experiencia.

= Psicologia de las instituciones

El problema de las relaciones entre individuo y so-
ciedad, individuo e instituciones, se halla tan impreg-
nado de distorsiones que se hace imprescindible co-
menzar aclarando algunos de los supuestos o prejui-
cios que, por estar difundidos en alto grado, se ponen
de inmediato en juego en cuanto se hace el anuncio
del tema.

Por psicologia de las instituciones no debe enten-
derse el origen psicolégico de las instituciones sociales;
ni tampoco se afirma el caracter subjetivo de ellas, o
se niega el caracter objetivo de las mismas, sujetas a
leyes de la estructura social y economica de la so-
ciedad. Por psicologia de las instituciones se entiende
el estudio de los factores psicologicos que se hallan en
juego en la institucion, por el mero hecho de que en
ella participan seres humanos y por el hecho de
la mediacion imprescindible del ser humano para que
dichas instituciones existan.

Toda la vida de los seres humanos transcurre en
instituciones, pero no nos interesa aqui subrayar o
estudiar el papel de las mismas en la estructuracion de
la personaiidad en el curso del desarrollo del indi-
viduo, tema que se encontrara con facilidad expuesto
en una copiosa bibliografia; tampoco nos interesa
aqui el origen y la estructura de las instituciones en
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relacién con los procesos basicos de produccion, dis-
tribucién de la riqueza y control del comportamiento
de los seres humanos, que corresponde a otra direc-
cién que la que aqui queremos presentar. Nos interesa
ahora la dinamica psicolégica que tiene lugar en cuan-
to al hecho de que cada individuo tiene comprometida
su personalidad en las instituciones sociales y se con-
duce con respecto a las mismas en calidad de precipi-
tados de relaciones humanas y en calidad de deposi-
tarias de partes de su propia personalidad.

La institucién forma parte de la organizacién suje-
tiva de la personalidad ¥, de tal manera que en ciertos
sectores de la personalidad, podria decirse, el esquema
corporal incluye la institucion o parte de ella, o vice-
versa.

El ser humano encuentra en las distintas institu-
ciones un soporte y un apoyo, un elemento de seguri-
dad, de identidad y de insercién social o pertenencia.
Desde el punto de vista psicologico, la institucién for-
ma parte de su personalidad y la medida en que ello
ocurre, tanto como la forma en que ello se da, confi-
guran distintos significados y valores de la institucion
para los distintos individuos o grupos que a ella per-
tenecen. Cuanto mas integrada la personalidad, menos
depende del soporte que le presta una institucién dada;
cuanto mas inmadura, mas dependiente es la relacion
con la institucién y tanto mas dificil todo cambio de
la misma o toda separacion de ella. De esta manera,
toda institucién no es solo un instrumento de organi-

8 Hemos presentado la diferencia entre subjetivo y suje-
tivo en el Apéndice a Psicologia concretq de Politzer. Lo su-
jetivo se refiere al sujeto; lo subjetivo, a una parte de lo su-
jetivo,
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zacién, regulacién y control social, sino que al mismo
tiempo es un instrumento de regulacion y de equilibrio
de la personalidad, y de la misma manera en que la
personalidad tiene organizadas dinamicamente sus de-
fensas, parte de éstas se hallan cristalizadas en las
instituciones; en las mismas se dan los procesos de
reparaciéon tanto como los de defensa contra las an-
siedades psicoticas (en el sentido que a este término
da M. Klein). De esta manera, si bien la institucion
tiene una existencia propia, externa e independiente
de los seres humanos individualmente considerados,
su funcionamiento se halla reglado no sélo por las le-
yes objetivas de su propia realidad social, sino tam-
bién por lo que los seres humanos proyectan en ella
(por las leyes de la dinamica de la personalidad).

Uno de los primeros problemas que aparecen en este
sentido es que la institucion puede verse enormemen-
te limitada en su capacidad de ofrecer seguridad, gra-
tificacion, posibilidades de reparacion y desarrollo
eficiente de la personalidad. Inclusive, esta limitacion
puede tornarse, en un momento dado, o en algunas ins-
tituciones, en una verdadera fuente de empobrecimien-
to y estereotipia del ser humano. Esto dltimo se debe
—desde el punto de vista psicologico— al hecho de
que estin actuando en la institucién las ansiedades
psicéticas de los seres humanos, o a que la institucién
se ha convertido predominantemente en un sistema
externo de control de estas mismas ansiedades. Lo
que tenemos que obtener los psicologos es que la
tarea que se realiza en una institucién sirva de medio
de enriquecimiento y desarrollo de la personalidad:
he aqui —en 1ltima instancia— el objetivo basico de
la psicologia institucional.
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Aqui corresponde una nueva aclaracion que salve
las posibilidades de comprender lo expuesto en el sen-
tido que puede ofrecer el psicologismo. Una fuente"
.de infelicidad y distorsién psicologica de los seres hu-
manos en la institucion se basa en la estructura alie-
nada de las instituciones, relacionada con la misma
estructura alienada de todo el sistema de produccién
'y. distribucién de la riqueza. Sobre esta misma base”
se dan las caracteristicas de la alienacion de los seres
humanos. Lo que queremos investigar y desarrollar
es esta accion reciproca de los seres humanos sobre
las instituciones, porque este esclarecimiento es parte
del pasaje de una falsa conciencia a una mayor con-
ciencia de la realidad. Un cambio institucional radi-
cal deja todavia gran libertad para que en ella se
juegue de todas maneras lo que los hombres proyectan
en las instituciones. Lo ¢ue interesa es la discrimina- '
cion entre el funcionamiento y los objetivos reales de
una institucién, y las satisfacciones y compensaciones
(normales y neuréticas) que los seres humanos ob-
tienen en ellas, Tenemos pruebas de que los seres
humanos no cambian mecanica e inmediatamente su
estructura psicolégica por el hecho de un cambio ins-
titucional radical, y que —inclusive— llevan a estos
ultimos sus caracteristicas psicolégicas anteriores, com-
prometiendo o retardando el cambio total de las ins-
tituciones. Los procesos psicologicos forman parte de
la realidad, de la misma manera que las instituciones
y los objetos de la naturaleza, y no es posible lograr
una modificacién radical, sino también con un cono-
cimiento de sus leyes peculiares. Por la interdepen-
dencia de los fenémenos, un cambio parcial se acom-
pafia siempre de un cambio de la totalidad, pero la
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rémora en una de sus subestructuras significa tam-
bién una rémora en el sistema total. Una sociedad
alienada lo es por su estructura total, pero dentro de
esta tltima se debe contar también como parte a la
organizacién psicolégica de los seres humanos. No
tenemos ninglin contacto —por otra parte— con todas
las posiciones que intentan una modificacién psicolé-
gica con el solo objeto de pretender una persistencia
y afianzamiento de un mundo humano alienado, con
afianzamiento de las prerrogativas de las clases pu-
dientes, ni tampoco con la intencién mistificadora con
que se emplea la psicologia en las asi llamadas hu-
man relations. |

Un cambio institucional no puede lograr un “salto”
de la estructura psicoldgica de los seres humanos vy,
por otra parte, un cambio institucional radical sélo
puede darse con una cierta conciencia previa, es decir,
con un cierto cambio previo de la estructura psicolo-
gica. Lo que nos interesa es todo lo que los seres hu-
manos se esfuerzan por no cambiar las instituciones,
aunque, por otro lado y al mismo tiempo, se esfuerzan
por cambiarlas, por considerarlas inadecuadas o insa-
tisfactorias. Y nos interesa también mucho la medida
en que los individuos alienados, sometidos a institu-
ciones alienadas, se refuerzan en un circulo de resis-
tencias al cambio. Las cosas tienen fuerza porque en_
ellas estdn alienadas fuerzas de los seres humanos. Las
instituciones resultan depositarias y sistemas de de-
fensas o control frente a las ansiedades psicoticas, y
no sélo cumplen dicha funcion las instituciones, sino;
también en igual medida la cumple la imagen que el
hombre tiene de si mismo y de sus instituciones. -

Toda institucién es el medio por el cual los seres
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humanos se pueden enriquecer o empobrecer y vaciar-
se como seres humanos; lo que comiinmente se llama.
adaptacion es el sometimiento a la alienacion y el
sometimiento a la estereotipia institucional. Adapta-
cion no es lo mismo que integracion; en la primera se
exige al individuo su méaxima homogeneizacion, en la|
segunda el individuo se inserta con un rol en un me-|
dio heterogéneo que funciona de manera unitaria, Evi-
dentemente, se confunde con mucha facilidad la inte,
gracion con la aglutinacion de grupos e institucionesj
homogeneizadas con individuos despersonalizados. _/

Todas las instituciones tienden a retener y forma-
lizar sus miembros, a una estereolipia espontanea y
facilmente contagiosa. LEsta homogeneizacion se cum-
ple de acuerdo con las estratificaciones de mando, de
tal manera que al status superior se le vea facilitada
la tarea de mando. Esta es la razon por la cual los
conilictos de los estratos superiores se canalizan y ac-
taan en los niveles inferiores; como siempre, el hilo
se corta por lo mas delgado, y lo mas delgado es aqui
el nivel o estrato mas homogeneizado y ambiguo; en
otros términos, el mas dependiente (el mas deshuma-
nizado o vaciado). _

“El hombre pertenece a la institucion.” He aqui la
consigna que debe ser cambiada por la de “la insti-
tuciéon pertenece al hombre”. Y esto no puede ser lo-
grado unicamente con la psicologia. Pero tampoco
puede ser logrado sin ella.

Las organizaciones institucionales tienden a ser de-.
positarias de las partes mas inmaduras de la persona-
lidad, justamente en el encuadre del funcionamiento
de las mismas, es decir, en las funciones o formas mas
‘estereotipadas. Por ello, estas ultimas son las que

?



PSICOHIGIENE Y PSICOLOGIA INSTITUCIONAL 85

ofrecen la maxima resistencia al cambio, porque éste
~significa, al mismo tiempo que un cambio en la insti-
tucién, un cambio en la personalidad (en su parte
‘'mas inmadura, inmovilizada justamente en la rutina
‘de los hébitos y del automatismo).

- Cuanto mas regresion existe en una institucién, es
decir, cuanto mas ella es depositaria de las partes in-
maduras de la personalidad de sus integrantes, mas
intensa encontraremos en ella la estercolipia y mas
predominio habra de la participacion sobre la
interaccion ®, es decir, de. roles no discriminados vy
de una estructura similar a la de los grupos primarios.

Los grupos en la institucién

mgl,gn dl(:le_ndo tambIen _que gl enc_q,adre de su trabql_o
es institucional, pero su técnica es fundamentalmente
grupal (intra e intergrupal). )

En este sentido, se pueden considerar esquematlca-"
mente/ tres tipos de instituciones: las que se manejan
como grupos primarios y las que lo hacen como gru-
pos formalizados o estereotipados. Un tercer tipo, de
un mejor grado de dindmica, es aquella que opera -
como un grupo secundario sin caer en la estereotipia, ,

9 No podemos desarrollar aqui esta diferencia, que ha sido
estudiada en otras publicaciones anteriores al investigar el
fenémeno de la simbiosis. S{'}lo diremos que participacién coin-
cide con sincretismo.

Para eludir, aqui también, términos que proceden de la me-
dicina y de la psicopatologia, llamaremos de aqui en adelante
personalidad sincrética a lo que hasta aqui hemos designado
como la parte inmadura de la personalidad (mdlferencrada
ambigua, sincrética), que promueve ansiedades psicoticas.

W
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En el primer caso la direccién de la tarea consiste en
transformar los grupos primarios en secundarios; en
el segundo caso la tarea consiste en elaborar y sobre-
pasar la rigidez que encubre en realidad una estruc-
tura de grupo primario fuertemente reprimida, for-
malizada reactivamente.
/En el grupo primario existe una fuerte ambigiiedad
de roles y status dentro de la institucion; en el grupo
estereotipado esta ambigiiedad tiende a ser “resuelta”™
o compensada con una fuerte formalizacion (como
formacion reactiva), lo cual lleva implicitamente a
‘intensas segmentaciones e incomunicaciones. El gru-”
po primario es un grupo cn el cual predominan las
identificaciones proyeclivas masivas (participacién),
un déficit en la diferenciacion e identidad de sus
miembros; su molde es el del grupo familiar, que se
continia en la institucién como un grupo de perte-
nencia fuerte, pero como un grupo de tarea muy débil,
que se ve constantemente comprometido por situa-
ciones conflictivas fuertemente emocionales. ;
Debemos tener muy en cuenta que distintas estruc-
turas coexistentes de la personalidad requieren insti-
tuciones y grupos de caracteristicas diferentes, en los
cuales cada una de ellas pueda ser gratificada, com-
pensada o controlada, y en este sentido el ser humano
necesita tanto de grupos primarios como de grupos
secundarios. /{El grupo que constituye el prototipo del
grupo primario, en nuestra cultura, es la familia, y en
ella hay una fuerte depositacion y gratificacion de la
personalidad sincrética. Por otra parte, y fuertemente
clivada de la anterior, el nivel mas maduro de la per-
sonalidad requiere instituciones y grupos donde el
mismo se pueda poner en juego. consolidarse y enri-
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quecerse. El grado de disociacién y contradiccion en-
tre estas dos estructuras de la personalidad suele ser
muy notable, y marca el grado de normalidad y de
plasticidad de cada individuo. Por ello, y dado que
_no_todas las instituciones responden al mismo_patrén
de organizacion, requieren ser estudiadas las funcio-
_nes que deben en ella desenvolverse o controlarse des-
de el punto de vista de la estructura de la personalidad.

Por otra parte/el déficit de informacién y de rela-
ciones interpersonales favorece la regresién a grupos
de estructura primaria y, por lo tanto, también regre- .
sién a la personalidad sincrética,

En este sentido pudo comprenderse el problema por
el cual consulté una empresa que dispone de impor-
tantes instalaciones recreativas para sus empleados y
obreros, quienes estan facultados para ir con sus fami-
lias, y que se encontraba con el hecho de que, pese a
todas las facilidades promovidas, su personal no con-
curria a disfrutar de las instalaciones recreativas. El
problema residia en el hecho de que el empleado te-
nia en la empresa y su trabajo toda la parte mas ma-
dura de su personalidad, que requeria la formalizacién
de los grupos secundarios, y que no deseaba verse
absorbido totalmente por la empresa, sino mantener
al margen de ella su vida en relacién con el grupo
primario./‘iLa disociacién empresa-familia coincide to-
talmente con la disociacién de la personalidad misma
que requeria tipos distintos de grupos que a su vez
‘estuviesen totalmente separados entre si. Se debe tomar
muy en cuenta que hay disociaciones instrumentales
que depen ser respetadas,,

No cabe aqui desarrollar la dindmica de los grupos
y la de las relaciones intergrupales, que se halla fuera
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de nuestro propdsito presente. Los grupos dentro de
una misma institucién sirven a su vez para distribuir
y. controlar ansiedades y con ello culpas y persecucio-
‘nes, pero no siempre se cumple el postulado de que
un peligro externo lleva a una mayor cohesion intra-
grupal, ya que cuando se sobrepasa determinado um-
bral y el peligro externo se hace ingobernable, el gru-
po o la institucién en su totalidad reproducen dentro
de su propia estructura la situacion de peligro, como
un intento de controlarlo o gobernarlo flchcmmente
en condiciones mas controladaq? ‘

Momentos de tensién producen regresién al grupo
primario; la estereotipia grupal no permite tales re-
gresiones que, si son dinamicas, son positivas. El grupo
psicologicamente atendido en una institucion por el
psicélogo tiende a ser cargado con tensiones de otros
que no lo son.

Por otra parte,/ se debe contar con la posibilidad
de existencia, al mismo tiempo, en la misma institu-
cion, de grupos y relaciones primarias, secundarias y
estereotipadas que deben ser evaluados con cautela.

El hospital como institucién

Es en la institucion hospitalaria donde la psicologia
institucional ha probado hasta ahora ser uno de los
campos donde resulta muy provechosa su utilizacion,
pero ello puede deberse solamente al hecho de que es
la institucién mas directamente ligada en la actuali-
dad a parte de la actividad del psicélogo, y al hecho de
serle uno de los organismos mas accesibles (aunque
no facilmente accesible). Los objetivos de la psicolo-
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gia institucional resultan también en el hospital mas
claros, ya que también se da el hecho de que esta ins-
titucion es menos conflictiva para el psicélogo mismo
en todo lo que se refiere a su ideologia y sus objetivos.
/El hecho es que la psicologia institucional aplicada a
los hos pitales resulta ser, en rigor, un arma terapéu-
tica muy eficaz, en el sentido de que todo el hospital
(su estructura) se transforma en si mismo en un agen-
te psicoteripico de gran eficiencia, en profundidad y
amplitud. Y en este sentido se alcanza a organizar la
psicoterapia a nivel institucional y no al de la psicote-
rapia individual o grupal./

Una tarea altamente ansiégena, como lo es el con-
tacto diario con los problemas de la enfermedad y la
muerte, crea necesariamente en el equipo médico vy
auxiliares comportamientos defensivos de distinto tipo,
entre los cuales nos interesan particularmente aquellos
que el psicélogo debe atender en su tarea de psicologia
institucional. Uno de ellos consiste en el hecho de que
muchas tensiones en el equipo médico, que no son ex-
plicitadas y resueltas en ese nivel, son desplazadas al
personal auxiliar o a las relaciones entre los pacientes
entre si y con el personal auxiliar. El médico tiende
—como conducta defensiva— a adoptar una actitud
omnipotente que en muchos casos se acerca a una
tentacién a “jugar” de mago. Esta actitud crea vy
 fomenta una incomunicaciéon entre los mismos médicos
y entre éstos con el personal auxiliar y los enfermos;
esto se combina ademdis con una exigencia implicita
de dependencia de los pacientes, que se ve facilitada
por la regresion a que conduce la enfermedad misma.
Pero en la medida en que se fomenta la dependencia
se incrementan también las exigencias y las consi-
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guientes frustraciones e ingratitudes o situaciones per-
secutorias que se desplazan a los pacientes entre si
y con el personal auxiliar. El “portarse bien” es una
de las exigencias implicitas que se le hacen al pacien-
‘te, entendiendo por ello su dependencia.

Toda esta situacién, altamente ansidgena, se com-
bina a veces con un empleo alienante y abusivo de dis-
tintos medicamentos, especialmente sedantes e hipno-
ticos, con los cuales sélo se encubren las situaciones
de conflicto, con frustracion para todos.

Otro problema institucional, como el del ritmo de
altas y aprovechamiento de camas, se ve relacionado
con una necesidad inconsciente por parte del médico
de retener a su paciente y, por parte de éste y en
funcién de su dependencia, con su necesidad de ser
retenido. Se estructura una verdadera simbiosis hos-
pitalaria, dado que el alta de cada paciente obliga al
médico a reintroyectar todo lo que en él tenia proyec-
tado o depositado 1°, con la consiguiente movilizacién
de ansiedades; y lo mismo ocurre con el paciente,
quien, en sus condiciones de regresion, se ve movili-
zado en sus ansiedades al tener que reubicarse en la
vida extrahospitalaria y asumir obligaciones y conflic-
tos de los que se habia separado temporariamente por
su internacion. El intervenir aqui sobre los pacientes
y en su relacion con la familia y los médicos resulta
de vital importancia para cortar este circuito de reali-
mentacion.

/Por responder a las mismas estructuras sociales,
las instituciones tienden a adoptar la misma estructura

10 E] médico mantiene proyectadas en sus pacientes sus pro-
pias ansiedades hipocondriacas, y éstos las aceptan a cambio de
la seguridad de la dependencia. '
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_de los problemas que tienen que enfrentar. Asi, en el
hospital general, la disociacién cuerpo-mente que rige
en los pacientes rige en la misma institucién, y esto
se recuerda aqui, ya que en esto reside una de las
fuentes de la resistencia al psicélogo y a su tarea, cuya
labor significa, en este contexto, no otra cosa que un
retorno de lo reprimido, con la movilizacién consi-
guiente de ansiedad.

En las instituciones que atienden enfermos mentales
_estos problemas se hacen atin mas agudos. Uno de los
que se presentan es siempre (hasta ahora) el de una
fuerte disociacién entre los objetivos explicitos e im-
plicitos de la instituciont entre los primeros se halla,
evidentemente, el propésito de curar enfermos men-
tales, pero en contradiccion con ello el instituto psi-
quiatrico tiende a defender a la sociedad del alienado,
segregandolo, y en este sentido la institucion tiende
en su organizacién total a consolidar la alienacion y
la segregacién del enfermo mental. Como en ningin
otro caso, se hace aqui muy evidente el hecho de que
la institucion tiende a adquirir la misma estructura y
el mismo sentido que el problema que se propone re-
El asilo tiene en su organizacion la misma

solver.;
Ql_ienaéién que sus pacientes: los enfermos tienden a
ser tratados como cosas, la identidad se pierde total-
mente, los contactos sqciales se empobrecen, se llega
a una monotonia con una {fuerte deprivacidon senso-
rial, que refuerza y afianza la alienacién de los pa-
cientes.;

Los locos, las prostitutas y delincuentes son los sin-
tomas de una sociedad perturbada, y las instituciones
tienden a reprimir y segregar tanto como la socie-

dad misma, ya que las instituciones son los instru-
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mentos de esta ultima. El adoptar una actitud dis-
tinta significa tomar conciencia o insight de los pro-
blemas y conflictos que, por su sola presencia o exis-
tencia, denuncian la sociedad que crea los alienados,
las prostitutas y los delincuentes. Ademas, se com-
prende mejor este hecho si se toma en cuenta juna_de
las funciones fundamentales de las instituciones so-
ciales: la de servir de proyeccion o depositacion de la-
personalidad sincrética. Movilizar la organizacién de
una institucién significa entonces movilizar las ansie-
dades psicoticas que en ella se hallan condensadas y
controladas. El paciente mismo ofrece una notable
resistencia, dado que en un marco circunscripto y
rigido él puede distribuir y controlar mejor su perso-
nalidad sincrética que en el mundo mas cambiante y
dinamico de la realidad. |

- El fenémeno de la depéivacién sensorial’no es, por
otra parte, exclusivo de las instituciones psiquiatricas;
se lo encontrara con mayor o menor intensidad y con
distintas formaciones o apariencias en todas las insti-
tuciones. En ellas se tiende siempre a la estabilizacion
y la estereotipia, la monotonia, que si bien por un lado
cumple con una de las funciones psicologicas de la
institucién,_ﬁ/lleva por otro lado a un continuo y reite-
rado empobrecimiento de las relaciones interpersona.
les. El hospitalismo se halla asi —en diferentes for-
mas o expresiones— en todas las instituciones. La
burocratizacion responde a las mismas causas y a la
misma dinamica social y psicologica. Es el fenomeno
que, en sus términos generales, se puede designar, tal
como lo hacen Bettelheim y Sylvester, como “institu-
cionalismo psicolégico”, del cual el hospitalismo y la
burocratizacion son sélo dos aspectos. Todos ellos
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significan, en ultima instancia, la alienacién o afian-
zamiento de la alienacién del ser humano, su empobre-
cimiento y su deprivaciéon de vinculos humanos, y el
vaciamiento de su condicidon humana.

La empresa

‘La empresa es la institucién que plantea los pro-
blemas mas agudos en cuanto a la elucidacién de ob-
jetivos_y la aceptacion de la tarea profesional.

‘Toda empresa tiene como objetivo fundamental, de
una u otra manera, un incremento de su productivi-
dad —mejor dicho, de sus utilidades—, y del psicélogo
se espera, explicita o implicitamente, una conduccidén
~de las relaciones humanas que lleve a esa finalidad..
Im ningln caso el psicdlogo debe ubicarse como agen-
te o promotor de la productividad, porque no es ésa
su funcion profesional;zlsu objetivo es la salud y el
bienestar de los seres humanos, el establecimiento o
creacion de vinculos saludables y dignificantes. Sus
objetivos pueden llevar tanto a un aumento de la
productividad —o de los beneficios— como a una
disminucion de la misma, de manera pasajera, tran-
sitoria o estable, pero en ningun caso es esto lo que
mide la eficacia de su tarea.] Desgraciadamente, esto
puede ser un obstaculo inshlvable para su trabajo
profesional, en cuyo caso debe ser sacrificado este ul-
timo y no sus objetivos profesionales.

Sin embargo, la empresa no se halla siempre inte-
resada en un incremento de la productividad; ello
depende —en ultima instancia— de que coincida o no
con un incremento de sus beneficios y, en este sen-
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tido, hay épocas o ciclos econdmicos en los que inte-
resa a la empresa disminuir la productividad y acude
al psicologo para seleccionar empleados para el des-
pido o para un cambio parcial de sus actividades, y en
los que se espera que el psicdlogo no sdlo seleccione,
sino que “convenza”. /En todos los casos el psicologo
debe actuar exclusivamente segn sus objetivos (los
de la psicohigiene), y rechazar la tarca si la ve in-
compatible con sus propésitos, |

En una oportunidad fue solicitada la ayuda de un
psicologo para ilustrar a un grupo de dirigentes de
empresa sobre técnicas psicologicas. El objetivo ex-
plicito era el de mejorar las relaciones humanas de
la empresa respectiva; la finalidad implicita era la
de poder “manejar” mejor a los empleados y obreros.
El psicélogo aceptd su tarea, pero la Ilevo a cabo se-
gin sus propios objetivos: trabajé con el grupo en el
sentido del esclarecimiento de estas finalidades encu-
biertas y en la de los propios conflictos que tenian
estos dirigentes de empresa con sus propias funciones,
que derivaban basicamente de estar sometidos a una
doble presién, que provenia, por una parte, de las exi-
gencias de mayor utilidad de la empresa y, por otra
parte, de su identificacion parcial con los intereses y
problemas de sus empleados y obreros (provenian
todos de clase media).

En otra oportunidad, un psicélogo fue llamado para
intervenir en una situacién caédtica que habia desem-
bocado en una huelga obrera, sin que se viesen con
claridad cuéales eran los motivos y los propésitos de
esta ultima, ya que la empresa, inclusive, pagaba con
remuneraciones superiores a las de los convenios. Tra-
bajo en primer lugar y unicamente con el cuerpo di-
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rectivo, y de esa reunion derivo al analisis de la estruc-
tura paternalista de la direccion, que actuaba con gran
seduccion sobre los dirigentes obreros, amortiguando
de esta manera la eficacia de los mismos; pero esto
llevaba a una situacién de gran insatisfaccién y ma-
lestar por la falta de identidad en que se encontraban
los obreros, que se hallaban asi totalmente sujetos y
dependientes. El cambio se hizo solamente sobre esta
estructura paternalista, lo cual llevé indirectamente a
una organizacién sindical auténoma, que daba un sta-
tus definido a los obreros.

/ Una estrategia fundamental en toda esta tarea es la
de considerar al que consulta no sélo como cliente,
- sino como el sujeto sobre el cual hay que actuar, de
tal manera que él mismo esclarezca sus motivaciones, |
objetivos, sus contradicciones y conflictos, tanto como
su propia manera de actuar y las consecuencias que
se derivan de la misma. ]No tocar este aspecto y ocu-
parse de otro grupo ausente compromete al psicologo
en una alianza implicita utilitaria, y pierde en el ca-
mino sus objetivos como técnico de la psicologia.

Es innegable que el psicologo se encuentra, espe-
cialmente en este campo, con problemas éticos muy
serios, que no debe eludir, pero no es menos cierto
que existen fuertes resistencias y prejuicios que hay
que deshacer, asi como también es cierto que existe
la posibilidad de una tarea que no desvirtie la dig-
nidad humana ni profesional. No es totalmente cierto
que, de hecho y de manera insalvable, todo trabajo en
empresas envdustriales o comerciales sea directamente
una actividad contra los obreros; pero no es menos
ciertc que puede serlo con gran facilidad, y con mu-
cha frecuencia realmente lo es. El nicleo de human
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relations reside .en ocuparse de los seres humanos
pare la empresa. Para nosotros, el factor humano es
atendido en la empresa pero para los seres humanos
que la integran 'l

Cada adelanto de la psicologia o cada avance sobre
un nuevo campo de su aplicacion ha sido y es mirado
con gran desconfianza. Y, ahora, especialmente éste.
Conviene postergar, en todo caso, el trabajo en este
campo, hasta tanto el psicologo haya acumulado expe-
riencia en otros menos conflictivos y pueda sentirse
mas seguro en el encuadre de la situacion y en el
manejo de las técnicas respectivas. Es particularmen-
te interesante considerar que los enemigos del adelan-
to de las ciencias de la naturaleza fueron las fuerzas
sociales conservadoras, para quienes un avance en el
conocimiento cientifico de la naturaleza significaba
cambios que les resultaban desfavorables; peroactual-
mente son las fuerzas de la izquierda politica las que
desconfian del avance de la investigacion psicologica
'y de su aplicacion. No es menos cierto que las fuerzas
sociales que por ahora mas alientan el desarrollo y
aplicacion de la psicologia lo hacen también en un
sentido politico que tampoco nos interesa, porque no
resulta progresista ni humano.: Pero toda esta situa-
cién no es insalvable ni tampoco insuperable.

11 Nos parece util recomendar la lectura de las publicacio-
ues de Crozier, Friedman, Frasser. Al respecto nos parece im-
portante la actitud ética y técnica de E. Jaques de contar con
la aceptacion de los organismos obreros para ingresar a tra-
bajar con psicologia institucional en una empresa o fibrica.
Esta aceptacion —libre y no obtenida por coerciéon— no ¢bliga
—por otra parte— a los obreros a ser objetec de estudio; pa-
ra ello hace falta una segunda aceptacién explicita e indefec-

tible.
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Psicologia del equipo de psicélogos

La psicologia institucional debe comenzar siempre
por ser aplicada al mismo grupo que tiene a su cargo
la tarea en una institucién, y ello es asi no sélo por
interés o conveniencia, sino por una exigencia técnica
del trabajo a realizarse./Como en toda institucion, las
tensiones que promueve la tarea afectaran las relacio-
nes personales y profesionales entre los integrantes del
equipo, y las mismas a su vez repercutiran indefecti-
blemente sobre la tarea misma, en un circulo vicioso

que se potencia permanentemente en estos dos ex-
tremos

Conviene que se hallen bien delimitadas las funcio-
nes, status, roles, tanto como las vias de comunica-
cion y la calidad y frecuencia de las mismas; para
todo ello/ps imprescindible (hasta tanto se constituya.
de manera estable y haya probado su eficiencia en la
autorregulacion) que el equipo en su totalidad trabaje
como grupo operativo bajo la supervision de un cole-
ga que esté totalmente fuera de la tarea. FEsta larea de
autorregulacion que se aprende en el grupo operativo
puede llegar a su término cuando el equipo haya in-
corporado las pautas del grupo operativo e interac-
cione espontaneamente en forma positiva, sin la ne-
cesidad o requerimiento de un director del grupo. De
esta manera el trabajo de saneamiento de tensiones no
debe terminar nunca, sino ser siempre una de las
tareas fundamentales del equipo mismo. j

Ello se hace imprescindible porque las tensiones
del trabajo institucioral son muy grandes, y (aquellas
tensiones de la institucion de las que el equipo no
tomé “insight” se acltian en el grupo de psicélogos, de
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tal manera que los conflictos que se presentan en el
‘equipo de psicologos tienen la misma estructura que
los conflictos de la institucién de los que no se ha
tomado suficiente insight. / Por su propio encuadre,
los _psicélogos no pueden actuar proyectando sus pro-
pios conilictos y tampoco pueden estructurar una si-
tuacion persecutoria con la institucion que tienen que
atender, y es por ello que el conflicto de la institucion
se reproduce ficilmente dentro del equipo mismo, que
actia necesariamente como absorbente de tensiones.
Esta es una de las causas mas frecuentes que hemos
encontrado de esterilizacién y aun de disolucién del
equipo de psicélogos, con el fracaso consiguiente en
la tarea emprendida o propuesta.

Otro hecho que se ve con frecuencia en el equipo es
el de las tensiones intragrupales que tienden a pro-
ducir una fuerte compulsién para actuar en la insti-
tucién, saltando las etapas de la organizacién intra-
grupal y de la discusion acabada de la hipdtesis de
trabajo, del encuadre de la tarea y de las técnicas a
emplear. La urgencia por la practica, asi como la
urgencia por producir resultados visibles en la tarea,
debe ser vista como indice de una situacién de ten-
sién intragrupal no explicitada./l_’lgcordar que no es lo
mismo dccion que actuacién psicopdtica; la primera
‘es parte o momento de una praxis, que falta en la
segunda./ Otra forma que toma el conflicto intragru-
pal es el de una proliferacion de problemas que se
tienden a investigar y resolver, lo que hace que el
grupo caiga.en una desorientacién en su tarea profe-
sional.

/Todo lo que ocurre en el equipe debe ser analizado
en dos niveles en interaccién: uno, en el del equipo
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_en funcion de la tarea, y otro, en el de la tarea que
se realiza. } |

|/ La lealtad de los integrantes del equipo entre si y
la reserva absoluta con respecto a los datos de la in-
vestigacion, tanto como la lealtad a las consignas del
_equipo, son premisas fundamentales, y toda falla en
las mismas debe ser examinada, no desde el punto de
vista personal de quien ha incurrido en esa falla, sino
en funcién de la totalidad (de la tarea y del equipo).;j
La inclusiéon de nuevos miembros en el equipo es un
problema de la totalidad grupal, quien debe encararlo
abiertamente como parte de la tarea misma. /de_da
resistencia al ingreso de nuevos miembros debe ser
cuidadosamente analizada, tanto como la tendencia a
la segregacion o a la de incorporar frecuentemente y
con facilidad nuevos miembros: ellas suelen ser las
formas en que un equipo tiende a intentar resolver
magicamente sus problemas internos/ Todo nuevo
miembro debe ser a su vez protecido de no consti-
tuirse en un foco de cristalizacion y proyeccion de las
tensiones intragrupales, tanto como el equipo mismo
debe cuidarse de no constituirse, él mismo, en un
foco de proyeccion de los conflictos institucionales.

/Todas las fantasias magicas y mesianicas del equipo
_deben ser cuidadosamente analizadas y resueltas para -
lograr un trabajo eficiente, ética y cientificamente co-
rrecto o riguroso.} |

/La interrupcién o cese de una tarea es otro de los
problemas que debe ser cuidadosamente evaluado y
planteada la estrategia del mismo, ya que es necesa-
rio evitar toda posibilidad de defensas neuréticas,/ ta-
les como la fuga frente a ansiedades claustrofébicas,
o las racionalizaciones frente a impericia técnica, y
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evitar también el irse como echados o expulsados de
la institucion, promoviendo inconscientemente tal sali-
da, ya que es --—en esas condiciones— mas facil tolerar
y racionalizar situaciones persecutorias (de ingrati-
tud, de inmadurez, etc.) que admitir la depresién por
la pérdida y admitir el insight de los factores reales
del fracaso o de la pérdida./Las pérdidas, cambios o
fracasos pueden llevar a una disolucién del grupo o
a una aglutinacion de los miembros del mismo (re-
gresion) /

Si existen algunas consignas que lienen que ser in-
defectiblemente respetadas y cumplidas por el equipo,
y que pueden servir de guia basica para su propia
psicohigiene como equipo, ellas podrian ser enun-
ciadas asi:,No dejar implicita ninguna situacién de
tension o de rumor, ya que toda disociacién es siem-
pre un foco activo y desconocido de nuevas tensiones;
en segundo lugar, no dejar tampoco problemas y si-
tuaciones conocidas permanentemente pendientes sin
que sean —al menos— efectiva y realmente encaradas.
En dltimo término, toda explicitacion y esclarecimien-
to no debe ser hecho en cualquier momento ni en cual-
quier lugar, sino dentro del marco que para ello debe
tener institucionalizado el equipo, de tal manera que
deben ser rigurosamente respetados los marcos de los
distintos tipos de tarea que el grupo se tiene asignada;
y toda tarea llevada a cabo fuera del contexto y de
su marco definido tiene que ser vista y considerada
como una actuacion que tiene que ser examinada en
si misma a su vez como otro sintoma de los conflictos.

En este sentido, el rumor debe ser considerado como
un sintoma de gran importancia, ya que —a nivel del
grupo de psicélogos o de la institucion misma— sig-
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nifica un indice fiel de déficit en la comunicacion. Este
ultimo se produce por una dispersiéon esquizoide pro-
vocada a su vez por la ansiedad de la tarea.

nuware — v
b

Conclusiéon

Todo lo expuesto puede ser resumido en dos pro-
positos basicos que se interrelacionan estrechamente:
debemos configurar una psicologia de la praxis vy una
praxis en la psicologia. La psicologia institucional es
un paso mas en este camino.

En este sentido no debemos superponer ni confun-
dir tarea practica con praxis; la primera —por si
sola— es alienante; la segunda enriquece al ser huma-
no v a la humanidad.
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CarituLo III

EL PSICOLOGO EN LA COMUNIDAD

La higiene mental se halla, desde sus origenes,
desde el comienzo de su historia, ligada a la enferme-
dad mental; y lo mismo acontecié con la psicoprofila-
xis y la psicohigiene. No se ha insistido suficiente-
mente sobre el papel que pueden jugar los psicélogos
y la psicologia en el problema de la salud y la en-
fermedad, y tampoco se ha diferenciado netamente
higiene mental de psicoprofilaxis y de psicohigiene.

Los informes de la Organizacion Mundial de la
Salud no esclarecen tampoco estos aspectos, y el psi-
cblogo y la psicologia aparecen citados ocasional y
brevemente; asi, por ejemplo, el informe 223 del afio
1961, titulado “Preparacion de programas de higiene
mental”, dice: “Entre los miembros del personal de
los grandes servicios de higiene mental figura normal-
mente el psicélogo clinico. Este especialista ha de
conocer a fondo la teoria y la practica de las pruebas
de exploracion psicologica y de los métodos especiales
de educacién. En algunos lugares se tiende a que el
psicélogo aborde los mas dificiles problemas de psico-
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terapia y el comité considera gue en esos casos con-
vendra exigir a dichos especialistas una formacién
complementaria.”

A mi entender, la psicohigiene rebasa ampliamente
los problemas de la enfermedad mental y la higiene
mental, pero también tiene objetivos que estan legiti-
mamente fuera del campo de la salud puablica misma.
Y de esto es que quiero ocuparme mas especificamen-
te, comentando las funciones del psicologo en la co-
munidad.

Se ha insistido reiteradamente que tanlo los psiquia-
tras como los psicologos deben trasladar el énfasis de
su actividad profesional: se debe tratar de superar la
organizacion de una asistencia individual y privada
dedicada fundamentalmente a la curacion, haciendo
que el énfasis o el mayor peso de la actividad profe-
sional de los mismos recaiga sobre la poblacién (la
comunidad) y no sobre individuos; promover bienes-
tar y no solamente curar; no atender unica, especifica
y predominantemente factores patégenos a nivel indi-
vidual, sino situaciones mas generales de la comunidad;
en lugar de la enfermedad hay que dirigirse a las
condiciones corrientes de vida; en lugar de crear mads
instituciones donde se atiende exclusivamente gente
enferma, salir a la comunidad y atender las situacio-
nes cotidianas, las tareas y actividades diarias y ordi-
narias que desarrolla la poblacion. Todo esto se puede
resumir diciendo que debemos atender mas a la admi-
nistracion y la planificaciéon de los conocimtientos y
técnicas para atender la relacion interpersonal, que es
un factor patogeno basico de nuestra civilizaciéon, con-
trolando y ayudando al desarrollo de la personalidad
a través de los sucesos comunes y diarios, a través de
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las pautas de interaccion y a traves de la ayuda téc-
nica a personas claves u organismos Importantes de
la comunidad.

Todo esto exige una actividad muy compleja y un
desarrollo de conocimientos y técnicas que todavia no
poseemos en escala suficiente, por lo que no estamos
sino en condiciones de resenar los problemas tanto
como las perspectivas de estos enfoques. Necesitamos
conocer mucho mas la psicologia de las situaciones y
de la vida cotidiana, tanto como necesitamos teorias
psicoldgicas que no partan especificamente de la pa-
tologia. A la par de revisién de teorias y conocimien-
tos necesitamos ampliacién y puesta a prueba de nues-
tros recursos técnicos: técnicas de acceso a la comu-
nidad, téenicas de investigacion, técnicas de operancia,
técnicas para administrar los recursos en el marco de
la comunidad. Y junto con.esto, tendremos segura-
mente, a corto plazo, que reconsiderar las pautas de
actuacién de profesionales del arte de curar, pero
también crear nuevas pautas para ellos y para los
psicologos. ‘

En este sentido, a diferencia del psiquiatra, que es
un profesional del arte de curar y un especialista en
las enfermedades mentales, el psicélogo no se debe
ubicar totalmente como profesional dentro del campo
de la enfermedad, sea de la curacion o de la profilaxis,
sea de la enfermedad mental o no. Deniro de la higiene
mental y dentro de la salud publica, el psicologo tiene
multiples tareas y funciones, pero las tiene también
~—y no menos importantes— fuera de las dos. A esto
altimo es a lo que especificamente aplicamos el término
*psicohigiene”.



Objetivos y niveles de la higiene mental

Los objetivos de la higiene mental se han ido mo-
dificando en el curso de sus distintas etapas histori-
cas. Sin animo de hacer aqui una reseha detallada,
podemos considerar que la primera etapa incluye lo
que se formulé como consigna: “hacer algo por el
enfermo mental”, que se referia basicamente al pla-
no asistencial; desde los pasos iniciales para lograr
un trato mas humano para el enfermo mental, se ha
adelantado mucho en el mejoramiento de las insti-
tuciones asistenciales, tanto desde el punto de vista
administrativo como desde el punto de vista del logro
de terapéuticas mds efectivas, y un incremento no
s6lo de la cantidad, sino de la variedad de institu-
ciones asistenciales,

La consigna de crear mas hospitales no puede de-
jarse todavia de lado en muchos paises, pero es evi-
dente también la necesidad de un aprovechamiento
mayor o mas racional de los ya existentes, lo cual in-
cluye internaciones mas precoces y mas breves, con
tratamientos mds activos, la habilitacion del day-hos-
pital y la necesidad de incorporar servicios psiquia-
tricos en los hospitales generales. El punto culminan-
te de este desarrollo de la asistencia psiquiatrica esta
dado por lo que en la actualidad se denomina comu-
nidad terapéutica, que consiste fundamentalmente en
modificar la estructura institucional artificial y alie-
nada, con sus propias pautas, para convertir la orga-
nizacién y las relaciones que en ellas se dan en agen-
tes positivos para los seres humanos que la integran.

Para la planificacién de la asistencia existe afin en
la actualidad escasa informacion correcta sobre mor-
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bilidad psiquiatrica. Pero dice el Informe nimero 73
del afio 1963 de la O.M.S.: “No hay duda de que en
Europa occidental v en los Estados Unidos los tras-
tornos psiquiatricos llenan el 40 % o mas del total
de las camas de hospital, constituyendo un problema
de gran envergadura.” Aunque debe reconocerse y
lograr un minimo de camas para enfermos psiquia-
tricos, con frecuencia el problema de proveer mas
camas ha sido subrayado en detrimento de otros ser-
vicios que reducen la necesidad de internacion y el
tiempo de la misma L |

1 1. J. SAOL en Bases de la conducta humana (B. As.,
1958), dice, refiriéndose a los Estados. Unidos. que hay alre-
dedor de un millén de psicéticos, de los cuales la mitad, o sea,
quinientos mil, estdn alojados en instituciones, Hay alrededor
de quinientas mil camas para todas las otras enfermedades, in-
‘cluyendo sanatorios privados, como hospitales para tuberculo-
sos y similares. “En otras palabras, en este pais existe apro-
ximadamente el mismo nimero de camas para psicéticos que
para todas las demas enfermedades juntas.” Aunque es dificil
calcular el nimero de neuréticos, un caleculo aproximado da
unos cinco millones, dato que proviene de los exdmenes rea-
lizados por las autoridades militares a los fines de las movili-
zaciones, “Un nifio de cada veinte que nacen pasara algin
tiempo en una institucién para enfermos mentales. Uno de
cada diez estara incapacitade por algun periodo a causa de
sintomas mentales y emocionales.”

Este mismo autor trae una cita de Bullis y O’Malle}', quie-
nes dicen que *“de cada cien nifics en edad escolar en los
fstados Unidos, las vidas de trece de ellos estardn en alguna
forma alteradas debido a su incapacidad para alcanzar la
madurez emocional; cuatro terminarin en hospitales menta-
tales; uno se convertirda -en delincuente; ocho seran des-
trozados por trastornos emocionales”. Sin embargo, esos cince
millones representzn sdlo una pequena parte del problema; a
ello hay que agregar el alcoholismo, la delincuencia. la eri-
minzlidad, los suicidios, €l divorcio y los trastornos psicoso-
méticos, con lo cual el cuadro se hace enormemente grave..
Asi, “de uno y cuarto a un millon y medio de nihos pasan
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l.a segunda etapa del desarrollo historico de la hi-
giene mental fue la del diagndstico precoz, tante en
adultos como en nifios; es decir, el detectar precoz-
mente las enfermedades mentales puede a su vez dar
lugar a un aprovechamiento mayor de los servicios
hospitalarios, tanto como un resultado mas fructifero
o exitoso de los procedimientos terapéuticos.

Como es facil deducir, estos dos objetivos se hallan
muy interrelacionados y exigen del psiquiatra expe-
riencia, conocimiento y actuacién “extramuros”, tal
como lo aconseja —entre otros— el Informe niimero
73 de la O.M.S. cuando dice que el psiquiatra no debe
tener un contacto exclusivo o experiencia Gnica en la
psiquiatria de “intramuros”, sino que debe ampliar
su conocimiento y experiencia con distintos proble-
mas de la psiquiatria.

Estos dos objetivos de la higiene mental requieren
una amplia participacion del psicélogo, no sélo en
cuanto al psicodiagnéstico y la psicoterapia, sino
también en la difusién adecuada de conocimientos
.que alerten a la comunidad para solicitar ayuda
médica o psicologica, combatir los prejuicios de la

anualmente por los juzgados de menores; se estima que hay
una incidencia anual Je delincuencia de casi dos y medio mi-
llones de ninos entre las edades de diez y dieciséis afos; se
calcula que tres millones de nifios necesitan ayuda psiquia-
trica. Cerca de siete millones de ciudadanos tienen prontua-
rio criminal; se cometen mas de 1.650.000 crimenes anualmen-
te, Los divorcios llegan a un premedio de aproximadamente
medio millén por afie, con relacién a un millén y medio de
casamientos por afo, es decir, que un casamiento de cada
tres terminan en divorcio”. En lo que se refiere a nuestro pais,
ver el libro de G. Bermann: La salud mental y la asistencia
psiquiatrica en la Argentina, Buenos Aires, Paidés, 1965.
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enfermedad mental, tanio como atencion de todos los
factores psicolocicos que interviencn ¢n cl funciona-
miento de las instituciones asistenciales, de los grupos
que la integran y de las relaciones y tensiones que
enire ellos <e esiablecen, y atencion de los {actores
psicologicos implicados en las tarea: prolesionales
que sé realizan. En cuanto a la tarea {renie al enfermo
o al posible enfermo, el psicologo es un profesional
que se desempena dentro del campo de ia higiene
mental como integrante de un equipo o COmMO asesor o
consultor; pero {rente a los organismos que enfrentan
el problema de la enfermedad mental, su tarea per-
tenece mas al campo de la psicohigiene, al igual que
en los casos en que interviene en instituciones u orga-
nismos no asistenciales o no médivos. Este es un as-
pecto que deseamos pueda hacerse cada vez mas claro
v explicito a medida que avancemos en la exposicion
de este tema.

Una tercera etapa u objetivo de la higiene mental
se refiere a la profilaxis o la prevencion de la enfer-
medad. Al psicélogo le corresponden los aspeclos psi-
coldgicos de esta tarea, y a esto cs a lo que se debe
denominar —en sentido estricto— “psicoprofilaxis”,
la cual se halla incluida totalmente dentro de la higie-
ne mental (en el caso de las enfermedades mentales),
a diferencia de la psicohigiene, que la rebasa, ya
que deja de girar alrededor del eje de la enfermedad
mental (como es el caso de la higiene mental). Debemos
aclarar, altn més, el hecho de que “psicoprofilaxis” no
significa prevencion o profilaxis de las enfermedades
psiquicas (lo cual es un absurdo), sino que se debe
definir como el empleo de los recursos psicologicos
para prevenir las enfermedades. Como veremos tam-
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bién méas adelante, la psicoprofilaxis, definida de
esta manera, es una parte de la salud publica y de la
higiene en general, y no solo de la higiene mental.

Dentro de la prevencion o la profilaxis de la enfer-
medad mental tenemos que reconocer la diferencia en-
tre prevencion especifica e inespecifica: en la primera
se-trata de combatir determinada causa o eslabon de
la serie causal, mientras que en la segunda no podemos
actuar sobre causas especificas, sea porque no existen
0 sea porque no las conocemos, y tenemos que atender
multiples situaciones médicas o no médicas. Las situa-
ciones médicas no son tampoco, en este caso, de exclu-
siva responsabilidad del psiquiatra, sino de todos los
médicos (obstetras, especialistas en enfermedades in-
fecciosas, etc.). Las situaciones no médicas correspon-
den al psicélogo, ya sea por su acciéon directa o por
su asesoramiento a otros profesionales (educadores,
abogados, jueces, elc.), en todo lo que significa alen-
der los factores psicolégicos perturbadores en la vida
corriente en sus mualtiples manifestaciones y fendme-
nos humanos. .

La cuarta etapa histérica de la higiene mental es la
rehabilitacién, que consiste en la ayuda psicologica al
sujeto curado, o curade con cierto déficit, para que
pueda reubicarse en la comunidad y reintegrarse a su
familia, reduciendo el impacto de los factores que
desencadenaron o condicionaron su enfermedad o que
pueden volver a enfermarlo. La intervencién del psico-
logo en la rehabilitacién tampoco se restringe a la
higiene mental, sino, como se comprende ficilmente,
a toda la higiene, en su totalidad.

La quinta etapa estd dada por la promocién de sa-
lud, y aqui es donde se superpone en cierta medida
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con la prevencion inespecifica, sin que podamos en
muchos casos (y sin que en realidad tampoco por
ahora lo necesitemos) sefalar netamente los limites
entre una y otra. La promocion de salud se incluye
en la denominacién de prevencién positiva, denomi-
nacién que no creemos adecuada, porque implica ha-
cer girar la salud y todos los fenémenos humanos al-
rededor de la medicina y la enfermedad.

En gran parte de las situaciones se impone clara-
mente la diferencia entre prevencién inespecifica vy
promocion de salud, ya que la primera gira alrededor
de la enfermedad mientras que la segunda se indepen-
diza totalmente de ella y constituye el campo especi-
fico de la psicohigiene. La intervencion de un psico-
logo en las tensiones de una fabrica o en la correcta
crianza de los nifios o en la preparacion de los jove-
nes para la vida sexual o afectiva pertenece a la psico-
higiene y no a la psicoprofilaxis o la higiene mental.
Con la psicohigiene, el psicologo esta ubicado fuera
de la higiene mental y fuera de la salud publica, desde
el punto de vista organizativo o institucional de la
misma, y en ella el psicélogo es un profesional auto-
nomo e independiente de la medicina asistencial y de
la salud pablica, aun con todos los puntos de contacto
que la tarea del psicologo en la psicohigiene tiene o
puede tener con la enfermedad, que son tantos como los
que pueden tener otros profesionales u otras profesio-
nes que no estan incluidas en la medicina, en la
higiene, o en la salud publica (como es el caso de los
maestros, arquitectos, abogados, etc.). La enfermedad
y la medicina no pueden ser los ejes alrededor de los
cuales se centre toda la vida de los seres humanos, y
las diferencias que tratamos de establecer se vuelven
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con frecuencia engorrosas y dificiles justamente por-
que conocemos mads la enfermedad y el enfermo que
la vida corriente v cotidiarna y el ser humano en su
vida real; es posible que dentro de poco tiempo poda-
mos proceder en sentido inverso. Y lo mismo cabe
decir de la psicologia, que gira todavia, en gran parte,
sea alrededor de la clinica y de los enfermos, o del
laboratorio y de los animales; en ambos casos, fuera
del hombre concreto y de la vida en su realidad coti-
diana.

En cada momento y en cada comunidad la planifi-
cacion tiene que contemplar cudd es el punto de ur-
oencia de cada uno de estos objetivos de artuacion y
elaborar ciertos criterios e prioridad que dependen.
por supuesto, no solo del tipo de problemas que hay
que enfrentar con mas urgencia, sino también de los
recursos humanos, econémicos y técnicos; pero la pla-
nificacion tiene que contemplar no silo la urgencia
inmediata sino objetivos de mas largo alcance. Estos
criterios no se hallan atn bien establecidos y segura-
mente su formulacion general no podrd nunca dejar
de ser relativa. Molina y Adriasola incluyen los si-
onientes indices para evaluar la prioridad en la pla-
nificacién: gravedad del dano, posibilidades de evitar
el dafio, coslo versus dano, rendimientos, actitud de
la comunidad.

Caplan ? acepta una clasilicarion que difiere en
cierta medida de la que hemos dado, pero que tiene
también muchos puntos de contacto con ella. Dicho
autor habla de una prevencion primaria, secundaria

2 Carran, G.: Principles of Preventive Psychiatrv, New York,
Basic Books, 1964. (Version castellana: Principios de psico.
logia preventiva, Buenos Aires, Paidds, 1966).
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y terciaria. La primera de ellas se refierc a una reduc-
cion del riesgo de la enfermedad mental; la scgunda,
a una reduccién de la duracion de la enfermedad tan-
to corwo al diagndstico precoz y al tralamiento eflcc-
tivo: la prevencion terciaria sc refiere a prevenir se-
cuelas y déficit tanto como al retorno o readecua-
cion del sujeto curado (parcial o totalmente) a la
comunidad.

En realidad, la prevencion secundaria se superpone
con el primero v sezundo objetivo de la clasificacion
anterior; la prevencién primaria se corresponde con
el tercero y quinto, mientras que la prevencion ter-
ciaria coincide totalmente con la rehabilitacién. Posi-
blemenle este esquema de Caplan corresponde mas a
la realidad, y es mas util desde el punto de vista de
contar con una clasificacién mas simple y practica.

Otro autor, G. S. Stevenson ?, clasifica la prevencion
en tres rubros, algunos de ellos con subdivisiones:

1. Prevencion presuntiva: basada en la modifica-
cion de una condiciéon asociada o previa a la enfer-
medad que se presume etiolégicamente relacionada,
como. por ejemplo, intervenir sobre la introversion
por nuestro conocimiento de su relacién con la esqui-
zofrenia; sin que, inclusive, supongamos una rela-
¢ion cauzal entre ambas. podemos suponer la intro-
versién como una situacién intermedia que puede o no
llevar a cuadros mas graves.

2. Prevencién relativa: la denomina asi porque anqui
el trastorno ya ha aparecido (en su forma o expresion
mirima) v en rigor no se debiera hablar de preven-

3 STEVENSON, C. S.: The prevention of personality disorders,
Cap. 35 de Personality and Behavior Disorders, editado por
Mc V Hunt. New York, Ronald Press, 1944
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cion para estos casos. Aqui incluye tres modalida-
des: terapéutica, substitutiva y radical. En la primera
se lleva a cabo el tratamicnto de estadios o situaciones
menos serias para prevenir otras mas graves; asi, la
actuacién sobre fracasos escolares puede impedir ul-
teriores comportamientos delictivos o sociopaticos. La
sustitutiva consiste en la posibilidad de sustituir un
problema o una sintomatologia dada por otra menos
seria 0 menos gravosa para el sujeto o la comunidad,
como seria el ejemplo de sustituir una fobia al tra-
bajo por un ritual que el sujeto puede realizar en su
vida privada, y en la clinica ohservamos con frecuen-
cia estas sustituciones en ambos sentidos, en el favo-
rable y en el desfavorable. La prevencion preventiva
radical tiende a la modificacion de las condiciones
cenerales que, sin tener una relaciéon especifica como
determinante de una enfermedad, permiten {ue esta
ultima pueda ocurrir o haya ocurrido; incluye medidas
tales como cambio de lugar, de hogar, aislamiento, etc.
Es decir, se trata de un cambio en las condiciones ge-
nerales de vida para evadir o eludir factores de per-
turbacion que se consideran preponderantemente ex-
ternos. :

3. Prevencion absoluta: se refiere a la anulacion
de las causas y la aplicacion de medidas cientificas, e
incluye dos modalidades: racional y empirica. La pri-
mera se basa en la eliminacion de causas cientifica-
mente probadas, mientras que la segunda se basa en
conocimientos cuya exactitud no se ha probado cien-
tificamente, pero que la experiencia liga de alﬂ'una
manera con un tipo de beneficio.

Sea cual fuere la discusién o comentario que pueda
suscitar este enfoque iultimo, no es menos cierto que
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puede ser un esquema util para enfrentar problemas
de tal magnitud y extension, y por otra parte mucho
de lo que sefiala Stevenson no hace sino recoger gran
parte de lo que realmente se hace en la practica diaria.

Constelacion m_ulfifacforial

La promocién de salud (dentro del campo de la
salud publica y de la higiene mental), tanto como la
psicoprofilaxis y la psicohigiene, tienen su esfera de
actuacion en el seno de la comunidad misma, sobre
todos los aspectos de las condiciones de vida y- del
tipo de vida que se desarrolla en la comunidad. Se trata
de intervenir sobre una estructura tan compleja que
constituye una verdadera constelacion multifactorial
. integrada por todas las actividades, instituciones, nor-
mas e interacciones que se dan en una comunidad.

Fsta constelacion multifactorial incluye problemas
de orden econdémico, social y cultural, tales como los
de vivienda, trabajo, desocupacion, alimentacién, etc.,
y el sati§f/acer_'estas necesidades, tanto como atender
las condiciones sanitarias, es tarea que incumbe a la
salud ptblica y a la psicohigiene; a esta dltima, espe-
cificamente, le corresponde atender a todos los facto-
res psicologicos que estan implicados en la no satis-
facciébn de estas necesidades o en la promocién
necesaria para atenderlas en la escala que se requiere.

Si se trata del problema de la alimentacién, por
ejemplo, a la salud pablica le corresponde regular el
tipo de alimentacién y su provision, tanto como la
calidad o carencia de la misma y otros problemas rela-
cionados con estos temas; pero al psicologo le co-
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rresponde atender el problema de habitos alimenta.
rios, prejuicios, cambios de los mismos, actitudes
frente a Ia negacién o ignorancia de los problemas,
tanto como su actuacién en los organismos especifi-
cos relacionados con la alimentacion.

Como se comprende, éste es un capitulo muy vasto
que sélo la experiencia podra ir aclarando y definiendo
mejor sus términos y técnicas necesarias, Por ahora, en
todo esto, en lo que respecta a la psicohigiene. estamos
en los comienzos, |

Fuera del campo de la salud publica y de la higiene
mental, el psicologo tiene también un vasto campo de
trabajo que requiere un conocimiento de la comunidad,
de sus caracteristicas generales v especificas; y en
cierta medida podemos exponer una estrategia mini-
ma en esta actividad. que cubre diferentes item:

L. Trabajo del psicologo en la comunidad tomada
como totalidad, asesorando a los poderes publicos,
organismos directivos, personas claves, etc.

2. Trabajo en distintas instituciones de la comu-
nidad: familia, {abricas, escuelas, clubes, circeles, etc.

3. Intervencion del psicologo en distintas etapas
del desarrcllo de la personalidad: infancia. adoles.
cencia, juventud, madurez, vejez.

4. Periodos de cambio en el desarrollo de la perso-
nalidad: nacimiento, destete, pubertad, etc.

5. Estudio y atencién de sucesos humanos signifi-
cativos en cuanlto son experiencias de cambio: casa-
miento, embarazo, divorcio, adopcion. jubilacion, due-
los, eleccién de oficio, etc.

6. Periodos eriticos de la vida como enfrentamien-
to de una problematica peculiar: cambios, inmigra-
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cion, enfermedad, desastres econémicos, accidentes,
eteétera,

Atn con la superposicién de estos distintos subte-
mas de esta division, ella puede resultar util como
punto de partida para orientar al psicologo en las
maltiples facetas de su tarea en la psicohigiene en la
comunidad.

Un minimo de experiencia en este sentido nos se-
zala la conveniencia de separar la psicohigiene de la
salud publica y de la higiene mental, porque, tal como
lo he dicho va, la psicohigiene no gira alrededor de
la enfermedad, sino de las condiciones habituales ¥
cotidianas de la vida en las situaciones reales en que
ellas se dan, tomando sus problemas y alternativas en
sf mismas y en funcién de los seres humanos que inter-
~ vienen en cada una de ellas. Sien la teoria ello puede
parecer supetrfluo, la diferencia es de imporlancia en
cuanto a las técnicas, al encuadre. la actitud v los
objetivos, La atencidn. por parle del psicologo, de los
factores psicoldgicos implicados en los oreanismos v
las técnicas de la salud piblica corresponde tambicr
al campo de la psicohigiene. porque en e<te caso el
psicélogo no atiende al objetivo de la salud piblica
(la enfermedad). sino a los oreanjsmos v su estructu-
ra, v a la tarca que se lleva a cabo en dichas institu-
ciones o en sectores de las rasmas. '

Asi como tratamos de aclarar la dilerencia existente
entre la labor del psicélogo dentro de la salud publica
v fuera de la misma (en la psicohigiene). también
debemos insistir en que el psicélogo no sélo interviene
dentro de la higiene mental sino dentro de la higiene
en su totalidad. es decir. fuera del problema de las
enfermedades mentales.
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En ninguna de sus actividades el psicélogo puede
ser ubicado como un auxiliar de la medicina. Aun en
todo lo que se trate de la enfermedad (mental o no),
en las cuales la responsabilidad y la direccién es mé-
dica, el psicologo actiia como un profesional integran-
te de un equipo o como un asesor o consultor en pro-
blemas psicologicos, o como un profesional indepen-
diente en alguna de sus tareas especificas dentro de
las cuales él tiene su propia responsabilidad profe-
sional (grupos de rehabilitacién, grupos familiares,
terapia psicolégica, etc.). |

En sintesis, la psicohigiene rebasa el campo de la
higiene; esta tiltima se centra en todo lo relativo a la
enfermedad (mental o no), y la responsabilidad y di-
reccion fundamental recae sobre el médico, con quien
el psicologo puede colaborar en condicién de profe-
sional que asume su propia responsabilidad en lo que
hace, en como lo hace o en lo que deja de hacer.
Mientras que la psicohigiene se refiere a la adminis-
tracién de recursos psicologicos para enfrentar los
problemas relativos a las condiciones y situaciones en
que se desarrolla la vida de la comunidad tomada en
si misma y no teniendo como referente a la enfer-
medad.

Un esfuerzo de interés ha sido llevado a cabo por
un grupo de psicélogos mejicanos “integrado por G.
Cohen De Govia, P. Rivadeneyra Neyra, J. Fonseca,
R. Avendaiio, L. Carrizosa y J. Ballesteros Monrroy,
quienes en la revista “Higiene”, de la Sociedad Mexi-
cana de Higiene, publicaron un conjunto de estudios
introduciendo la denominacion de psicologia sanitaria
para la “accién encaminada a la aplicacién de la psi-
cologia social como teoria, método y prictica para el
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enfoque de los problemas de salud publica en la reali-
dad psicolégica”. En otro parrafo dicen: “El marco
tedrico con que opera la psicologia sanitaria permite
explicar que es el enfoque multidimensional de los
modos de vida humanos que se manifiestan en el grupo
pequeiio, dentro del que se operan relaciones especi-
ficas cognoscibles por método psicosocial, lo que per-
mite una accién integral y Jmtarla para favorecer la
socializacién de personas y zrupos.”

La tarea y el enfoque emprendido nos parecen meri-
torios e importantes, pero no coincidimos con el tér-
mino de “psicologia sanitaria”, que, en todo caso, sélo
seria justo aplicar a la labor del psicologo dentro de
la salud piblica; preferimos insistir en la diferencia
terminoldgica que hemos establecido entre higiene men-
‘tal, psicoprofilaxis y psicohigiene. Por otra parte, los
autores restringen la definicion para la accion dentro
de los pequefios grupos, mientras que en psicohigiene
debemos ademas agregar —como aspectos no menos
importantes— las instituciones y la comunidad. Las
diferencias que ahora senalo con estos autores no son
insalvables, porque sus trabajos estan impregnados
del mismo sentido en el cual desarrollamos aqui nues-
tra posicion. |

El psicélogo y la terapia

Fuera de la controversia que existe y puede seguir
existiendo acerca del problema del ejercicio de la
psicoterapia por parte del psicologo, su intervencién
en los problemas terapéuticos cubre un campo mas
amplio que éste,
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En cuanto al primero de los problemas, nos hemos
expedido reiteradamenie en el sentido de que el psi-
co6logo que adquiera la preparacién suficiente debe
ser legalmente autorizado para el ejercicio de la psi-
coterapia, en lus condiciones en que ella pueda opor-
tunamente reglamentarse (y urge hacerlo), teniendo
seguramente que contar siempre con el resguardo de
que no se dehe iniciar ningin tratamiento psicolera-
pico sin contar con el previo examen médico y la in-
dicacidon escrita. Aunque este problema es urgente, lo
que la experiencia sefiala en la actualidad como mas
urgente todavia es la uecesidad de que todo diagnos-
tico médico v toda intervencién terapéutica (quirdr-
gica o no) no deberian realizarse sin contar con el
asesoramiento psicoldogico mientras el médico no esté
capacitado para hacerlo por si mismo. Y es evidente
que la ensenanza de la medicina en muchos de nuestros
institutos uriversitarios no contempla esta necesidad
ni para los futuros médicos.

Fuera de la psicoterapia, entendida en sus términos
tradicionales, el psicologo puede intervenir en distin.
tes problemas de la practica médica, tales como —en-
tre los mfs urgentes— la preparacion emocional de
los pacientes que tienen gue ser intervenidos quirtr-
oicamente, cspecialmerte en intervenciones mutilan-
tes; en los casos de accidentes, para detectar y rectifi-
car tendencias suicidas o automutilantes; en grupos de
epiléptivos, diabéticos, obesos, hipertensos, ete., en los
que, aunque el tratamiento es eminentemente médico.
el psicolozo prede ayudar en la rectificacion de pau-
tas de comportamiento que tienen mucha relacion con
la enfermedad o con su terapia, tales como la inhibi-
cién social del epiléptico. las trasgresiones de régimen
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en los diabéticos y obesos, hdbitos de vida en el hi-
pertenso; y todo esto va sea directamente con los pa-
cientes o con los que conviven con ellos.

Puntos focales para el tratamiento y la prevencion

Aunque no resulta totalinente coincidente con lo
aqui expuesto, reproducimos el grafico de Blain #, que
muesira una clasificaciéon de la poblacién y de las
unidades institucionales en relacién con la planifica-
cion en el campo de la salud inental. Segin este au-
tor, los esfuerzos de prevencion primaria se aplican
en las zonas I, Il y IIl. mientras que la secundaria se
aplica en la zona IV.

Zona 1. (Prenatal v Nacimiento). Incluye toda la
poblacion prenatal, es decir, todos los nifios en ges.
tacion, incluyvendo el nacinienio. con sus herencias
genéticas, desarrollo fetal y rearciones al parto. Tam-
bién a todos los que han nacido, Ia mavoria de ellos
sanos, pero ligeramente afectados genéticamente o
traumatizados al nacer.

Zona 1. (Vida Normal). Incluye a todos aquellos
de la Zona I que crecen y funcionan normalmente en
el medio social como _infantés, ninos, adolescentes,
adultos, de mediana edad (madurez) y ancianos. Ellos
actian y son influidos por el medio-alimentos. fa-
milia, clima, escuela, iglesia y trabajo. El curso de su
desarrollo es relativamente satisfactorio, y en su mayo-
ria manejan los altibajos de la vida sin ayuda exte-

4 BLatN, D.: The organization of psvchiatry in the United
States, Cap. 100 del American Handbook of Psychiatry, edita-
do por S. Arieti, New York, Basic Books, 1959.
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rior. Permanecen en la zona II, excepto cuando nece-
sitan buscar ayuda para satisfacer necesidades espe-
ciales.

Zona 1. (Area de Problemas). Agrupa a la gente
en una situacién especial, que recurre a las entidades
publicas creadas por la sociedad para su proteccién y
adaptacion. Asi encontramos las agencias de salud,
educacién y bienestar; médicos familiares, hospitales,
agencias de asistencia publica, organizaciones especia-
les para ninos invalidos, orfanatos, casas para an-
cianos, enfermeras demiciliarias, maestras diferencia-
les, policias, cortes de justicia, etc. En esta zona en-
contramos gente que ha pasado por un stress con los
consiguientes problemas emocionales, que pueden ser
de orden secundario si sus necesidades especiales pue-
.den ser localizadas. Habiendo eliminado el stress, pue-
den retornar a la zona II.

Zona 1V. (Enfermedad Mental). Incluye a todos los
enfermos mentales y aquellos con defectos de origen
desconocido y a los que han desarrollado respuestas
emocionales de tal magnitud a situaciones de strees
que no pueden ser atedidos ni en la zona Il ni en la
ITI. Necesitan servicios clinicos (consultas, diagnés-

ticos y tratamientos).

Comunidad

Una comunidad se define como un conjunto de per-
sonas (ue viven juntas, en un mismo lugar, y entre:
las cuales hay establecidos ciertos nexos, ciertas fun-
ciones en comiin, o cierta organizacién. Es decir que
en el concepto de comunidad intervienen dos carac-
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teristicas fundamentales: la geografica y la funcional.
La primera se refiere a un cierto espacio en el que
transcurre la vida de los seres humanos; la segunda
se refiere a los aspectos que le dan cierto grado de
cohesién, de interrelacién, de unidad.

Una comunidad se diferencia de una institucion por
el hecho de que en esta dltima, si bien se da también
la caracteristica de limitaciéon de un espacio geogra-
fico, en ella, sin embargo, los seres humanos no desa-
rrollan su vida, sino s6lo una funcion dentro de.su
vida; en la institucion los seres humanos ejercen fun-
ciones, tareas, que son las que los unen, estableciendo
normas y nexos de todo tipo. Por otra parte, la ins-
tituciéon tiene ademas objetivos definidos explicitos y
a la vez una cierta planificacién por lo menos en
alguna medida. En la comunidad se desarrolla la vida
como vida misma, es decir, sin objetivos explicitamen.
te definidos que tengan que ser alcanzados, como su-
cede en la institucién; tampoco se halla presente, por
lo general, la planificacién; tampoco hay una tarea
comin que los una.

Para Maclver y Page?, “dondequiera que los miem-
bros de un grupo pequefio o grande vivan juntos de
tal forma que todos ellos participan.. de las condi-
ciones basicas de la vida en comiin”, ahi existe una
comunidad. Entonces, “lo que caracteriza a una co-
munidad es precisamente el hecho de que la vida de
cualquiera de sus componentes puede ser enteramente
vivida dentro de ella”. “El criterio basico de distin-
cion de la comunidad reside en el hecho de que, den.

5 MacIver, R. M. y Pacr, C. H.: Sociclogia. Madrid. Tec-
ros, 1960.
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tro de ella, puede mantenerse toda la relacién social
de una persona.”

De esta manera, para Maclver y Page, la comunidad
es un espacio de vida social caracterizado por la exis-
tencia de un cierto grado de cohesidén social. La situa-
cién geografica o el espacio vital, por si mismos, no
crean la comunidad; el grado de cohesion, el senti-
miento de comunidad, pueden faltar también en una
comunidad, y Maclver estudia los factores que inclu-
ye en el concepto de sentimiento de comunidad y los
signos de este tltimo.

Posiblemente la definicién mas simple y més exac-
ta sea la que ofrece Pozas Arciniegas ® cuando dice
que la comunidad es una unidad social con ciertas
caracteristicas especiales que le dan una organizacion
.dentro de un area limitada, y que se caracteriza ade-
mas por una convivencia proxima y duradera de de-
terminado numero de individuos en constante interac-
cion. Este dltimo autor agrega otros factores: la
mutua comprension, la coordinaciéon de actividades y
la configuracion de estructuras sociales para satisfacer
necesidades; caracteristicas que no creemos sean im-
prescindibles y que seguramente dependen del tipo de
comunidad que se estudie.

Se debe tener en cuenta que la delimitaciéon de una
comunidad es también siempre una cuestion relativa
y depende de muchos factores, dado que la amplitud
del area territorial y de la poblacién a la cual se aplica
el concepto de comunidad, y que se toma como uni-
dad, puede ser muy variable, dado que podemos ha-

8 Pozas ARrciNiecas, R.: El desarrollo de la comunidad. Univ.
Nac. de México, 1964.
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blar de una comunidad incluyendo en esta denomina-
cion una parte de una ciudad o distintas partes de la
misma que tienen un nexo comun entre si, a toda una
ciudad, toda una regién o una comunidad nacional o
una comunidad internacional:; aun con toda esta rela-
tividad, el concepto resulta muy util, porque permite
trabajar con unidades técnicamente mas accesibles des-
de el punto de vista psicologico. No debemos olvidar
que una comunidad es sélo una parte de una sociedad
global, pero no poseemos todavia los recursos téc-
nicos suficientes como para estudiar de manera rela-
tivamente rigurosa la psicologia de una sociedad glo-
bal, mientras que si podemos tentarlo en el caso de
una comunidad.

Obijetivos

Si bien nuestros objetivos son los de la psicohigie-
ne, estamos en una etapa en la que todavia necesitamos
mucho de la investigacion, y esta ultima es el objetivo
fundamental que necesitamos cumplir en la actualidad,
dado que nuestros conocimientos psicolégicos acerca
de la comunidad son totalmente insuficientes; lo mis-
mo podriamos decir de nuestros instrumentos de tra-
bajo, pero de todas maneras es una tarea que debemos
emprender, con todos los riesgos de errores y confu-
siones que estan implicitos en toda investigacion; con
ello queremos especialmente subrayar que desearia-
mos vernos totalmente libres de propésitos tales
como el de lograr un cambio, el desarrollo o el pro-
greso de una comunidad. En rigor, el movimiento
espontaneo de una comunidad tiene mas “sabiduria”
que todos los conocimientos que poseemos en la ac-
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tualidad para tentar estos 1ltimos objetivos enfocados
desde la psicologia.

Creo que, por ahora, el acceso del psicologo a una
comunidad tiene que tener como objetivo el estudio de
su estructura, de su organizacion, de sus problemas,
de la forma como se vive, de las normas que la rigen,
sus necesidades y la manera de satisfacerlas.

Este objetivo fundamental de la investigacién, es
decir, el estudio de una comunidad con miras o con
fines mas alejados de psicohigiene, hace que nuestras
consignas para el estudio de una comunidad tengan
que ser absolutamente claras, dado que estas consig-
nas constituyen el encuadre de nuestra tarea, es decir,
las constantes con las cuales tenemos que trabajar.

De todas maneras, ya sabemos que nunca podremos
realizar una investigacion libre de supuestos, libre
de finalidades o de objetivos, pero lo importante tam-
bién de este planteo reside en que en la medida en que
estudiamos la comunidad vamos lomando conciencia
de objetivos o finalidades implicitas que de todas ma-
neras existen pero en forma inconsciente o no total-
mente consciente.

Queremos vernos libres de la urgencia de lograr
beneficios inmediatos o de obtener mejoras o cambios
en la comunidad, porque esta urgencia por resultados
practicos nos aleja de la posibilidad de satisfacer nues-
tra necesidad de conocimientos cientificos, por lo
menos en el momento actual, dado el grado de nuestra
ignorancia presente.

De todas maneras, nuestro estudio tampoco es una
recepciéon pasiva de datos, sino que —tal como lo
hemos planteado para el problema de la psicologia
institucional— también aqui trabajamos con el méto-
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do clinico, y, de acuerdo con él, en la medida que com.
prendemos determinados niveles o situaciones de la
comunidad, tratamos de que la misma tome conciencia
o conocimiento de sus problemas, asi como de es-
clarecer las fugas o negaciones de los problemas rea-
les. Lo que nos interesa es ayudar a esclarecer los pro-
blemas y objetivos que la misma comunidad tiene ya
funcionando en su seno y —por sobre todo— ayudar
a que los integrantes de una comunidad tomen con-
ciencia de sus actitudes y de sus posibilidades como
seres humanos.

Si examinamos algunos de los libros corrientes o
mas comunes que se han publicado sobre trabajo en
comunidad nos encontraremos con frecuencia con cier-
tas corrientes mesianicas o ‘‘salvadoras” que, en el
fondo, no significan en muchos casos sino el quebrar la
organizacién y la dinamica de una comunidad, intro-
duciendo en ella pautas o intereses que legitimamente
no le corresponden, con el fin de satisfacer ciertas ne-
cesidades que no son de directo interés de la comuni-
dad misma, o que no respetan el desarrollo que le es
peculiar.

Es importante sefialar la relacién entre el trabajo
del psicélogo en la comunidad y el servicio social o
asistencia social, y también con lo que se denomina
servicios de comunidad; en este sentido, las diferen-
cias con lo que hemos expuesto quedan facilmente vi-
sibles si transcribimos algunos de los conceptos basi-
cos relativos a estas disciplinas. S. V. Sierra, en “In-
troduccion a la Asistencia Social” 7, dice: “De acuerdo
con el planteo terminolégico que acabamos de hacer,

7 Buenos Aires, Ed. Humanitas, 1963.
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corresponde definir la asistencia social como la dis-
ciplina o ciencia normativa que se ocupa de establecer
los principios, normas y procedimientos para ayudar
a los individuos, grupos y comunidades en la solucién
de sus problemas o dificultades. La asistencia social
es sobre todo investigacion y reflexion sobre los he-
chos, pero no con la finalidad de un puro <«conoci-
miento» (ciencia pura), sino con la fundamental inten-
cién de «hacer», aplicando dichos conocimientos a las
situaciones reales que son su principio y su fin (cien-
cia normativa)”, Esta autora reproduce una defini-
cién del padre Swithum Bowers, director de la es-
cuela de Bienestar Social de 1a Universidad de Qtawa,
quien define la asistencia social como la “disciplina
profesional que aplica clinicamente el conocimiento de
las interrelaciones humanas por medio de una habi-
- lidad perfeccionada en materia de relaciones con las
personas, individuales o en grupo, con el fin de lograr
una méas satisfactoria adaptacién social”. La comi-
sion de expertos de las Naciones Unidas define el
servicio social como “actividad organizada cuyo ob-
jeto es contribuir a una adaptaciéon mutua entre el
individuo v su medio social” y “este objetivo se logra
mediante el empleo de técnicas y métodos destinados
a que los individuos, grupos y comunidades puedan
satisfacer sus necesidades, y resolver sus problemas
de adaptacién a un tipo de sociedad que se halla en
proceso de evolucién, asi como por medio de una
accién cooperativa para mejorar las condiciones eco-
nomicas y sociales”.

M. H. de Bousquet reproduce en Le Service Social ®

% Paris, Presses Tlniversitaires de France, 1965,
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la definicién dada por Mary Richmond, creadora de
la primera escuela de servicio social en los Tstados
Unidos, quien dice que el servicio social es “el arte
de hacer diferentes cosas para diferentes personas, con
el concurso de las mismas, cooperando con ellas, para
lograr al mismo tiempo mejorar su situacién y la de
la sociedad... El servicio social desea servir a los
hombres en su plenitud de seres humanos y para ello
investiga los métodos que desarrollan la responsabili-
dad, reajustando consciente e individualmente entre
si a los hombres y a su medio social”. La autora del
libro senala que en las deliniciones de la asistencia so-
cial se encuentran dos nociones basicas: la de equi-
librio y desarrollo del individuo y la de ajuste, es
decir, la de adaptacién; dos nociones intimamente
ligadas. ‘

En este sentido el servicio social y el trabajo del
psiclogo en la comunidad se diferencian fundamen-
talmente por el hecho de que este Gltimo se propone
basicamente investigar la dindmica psicologica de una
comunidad en las situaciones concretas y reales en
que se desarrolla la vida, y su intervencién se reduce
a esclarecer los problemas, actuando como asesor o
consultor, haciendo tomar insight de las situaciones
y actuando exclusivamente a través de procedimientos
y técnicas psicoldgicas.

Los servicios de comunidad son organismos mucho
mas heterogéneos; munidos mucho méas de un prose-
litismo que de una sistematizacion cientifica, sea de
la investigacion o de la tarea. Una de las definicio-
nes de “servicio para la comunidad” dice que ella es
“una labor planeada, aprobada por los miembros y
organizada en forma de servir a la comunidad en una
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actividad sanitaria, recreativa, educacional o cultural.
La organizacion presupone cierta responsabilidad ad-
ministrativa, financiera y generalmente voluntaria”
(A. I. H. Trecker) ®. Este libro da también ejemplos
de distintas organizaciones y sus objetivos, y la trans-
cripcion de algunos de ellos define por si sola las di-
ferencias con el trabajo del psicélogo en la comunidad.
Asi, un ex-presidente de la rama nacional de Activi-
dades de servicio para la comunidad de la Legién
Americana Auxiliar dice: “La palabra «servicio» tiene
multiples significados. Puede ser una conducta que
contribuya al bien de los demas (la realizacién de
una labor para beneficio de otros), cualquier resul-
tado de una tarea que pueda producir o no un bien
tangible o, espiritualmente, puede implicar un servicio
asimilable al de las obras de bondad y amor... La
Legion Americana Auxiliar no podria proponerse me-
jor finalidad que la de prestar un servicio ilimitado a
todos y cada uno.”

Otra organizacién, el Club de Optimistas, expresa:
“la Hermandad de Optimistas se halla intimamente
identificada con la idea de servir a las comunidades;
las Hermanas Optimistas estin reconocidas como mu-
jeres dispuestas a sacrificarse para satisfacer las ne-
cesidades de las comunidades. Como resulta eviden-
te, el servicio es el lazo que une mas estrechamente a
las Hermanas Optimistas de todas partes.”

Otro organismo, la Camara Joven de Comercio, que
es la mayor organizacién mundial de hombres jovenes,
y cuenta con mas de doscientos mil afiliados, ofrece

9 TReECKER, A. 1. H.: Manual de proyectos de servicio de
comunidad. Buenos Aires, Omeba, 1964.
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guia en cuestiones civicas a mas de tres mil setecien-
tas comunidades del pais. Citaremos sus propias pa-
labras: “Los interesados y entusiastas miembros de la
Camara Joven son llamados con frecuencia «bujias de
auto». En los perfeccionamientos de comunidades,
son ellos los hombres que consiguen que el pueblo y
Jos recursos colaboren con miras al objetivo del me-
joramiento de la comunidad. Con su fe y voluntad
de trabajar encienden la chispa que provoca la ac-
cién necesaria para que las cosas marchen... En ul-
timo analisis, el real mejoramiento de una comunidad
debe ser ohra de ciudadanos conocedores, interesados
y activos.”

En el libro de Trecker se encuentra la enumeraciéon
de los tipos de proyectos a cargo de los servicios de
comunidad; ellos consisten en organizaciones que pue-
den reunir dinero para entregarlo a individuos o agen-
cias facultados para distribuirlo y utilizarlo con fines
especificos o generales; los miembros de las organi-
zaciones pueden prestar servicios voluntarios a agen-
cias e inslituciones; los medios, equipos, provisiones
o demas bienes pueden ser suministrados a los indi-
viduos o grupos para ayudarles a comenzar o conti-
nuar su labor; y las combinaciones de estos esfuerzos
pueden desarrollarse en forma que se adapte a las
condiciones y circunstancias variables.

D. Gonzilez, en “Proceso del Servicio Social de co-
munidad” 1°, dice que al Servicio Social en las comu-
nidades se lo conoce actualmente bajo el nombre de
“organizacion y desarrollo de la comunidad”. En un
informe de las Naciones Unidas al respecto, se dice:
“La expresion desarrollo de la comunidad se ha in-

10 Buenos Aires, Ed. Humanitas, 1963.
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corporado al uso internacional para designar aquellos
procesos en virtud de los cuales los esfuerzos de una
poblacién se suman a los de su gobierno para mejorar
las condiciones econdmicas, sociales y culturales de
las comunidades, integrar a éstas en la vida del pais
y permitirles contribuir plenamente al progreso nacio-
nal: En este complejo de procesos intervienen, por lo
tanto, dos elementos esenciales: la participacion de la
poblacion misma en los esfuerzos para mejorar su
nivel de vida, dependiendo todo lo posible de su propia
iniciativa, y el suministro de servicios técnicos y de
~ofro caracter en la forma que estimulen la iniciativa,
el esfuerzo propio y la ayuda mutua, y aumenten su
eficacia. El desarrollo de la comunidad encuentra su
expresion en programas encaminados a lograr una
gran variedad de mejoras concretas.”
"~ En este sentido, en el libro de C. F. Ware, “Orga-
nizacion de la Comunidad para el Bienestar Social”
(Unién Panamericana, Washington) se superpone mu-
cho mas “servicio social” con “organizacion de la co-
munidad”, ya que esta autora dice que “los principios
de toda clase de servicio social estdn basados en un
concepto fundamental de la dignidad del ser humano,
en cualquier circunstancia, y en su capacidad para ha-
cerse responsable de sus propias decisiones y condiic-
ta. Estan basados también en el concepto cristiano y
democratico del respeto al individuo y de hacer posi-
ble el desarrollo de la personalidad y los talentos de
cada uno. Se presume que es mediante una vida res-
ponsable que el individuo alcanza su desarrollo po-
tencial”.

Esta autora es mucho mas clara todavia en las im-
plicaciones politicas de tales actitudes y de tales ob-
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jetivos, cuando en la pagina 5 del mismo libro dice:
“Ademas, los miembros de la profesion de servicio
social y otros lideres saben que si el pueblo no recibe
ayuda profesional para solucionar sus problemas de
una manera constructiva existira el gran peligro de
que individuos ambiciosos utilicen la inquietud po-
pular para sus fines personales, o que un pueblo frus-
trado se convierta en un pueblo desordenado”.

Sin que la asistencia social y la organizacion de
la comunidad estén siempre tan claramente superpues.
tas, de todas maneras, lo que nos interesa subrayar
son las diferencias que median entre estas activida-
des y profesiones y la actividad y las funciones del
psicologo trabajando en Ia comunidad 1.

Para que quede alin mejor esclarecido este punto,
haremos un breve resumen de las consignas que he-
mos adoptado para un trabajo de psicohigiene en una
comunidad, organizado como trabajo practico para los
estudiantes en la catedra de Higiene mental.

Estas consignas han sido discutidas, comentadas y
asimiladas por todos los integrantes de la catedra, tan-
to como por los alumnos, y constituyen una parte im-
portante de la tarea (su encuadre), de tal manera que
toda trasgresion en la cual no se las ha respetado rigu-
rosamente era analizada como un defecto técnico, tra-
tando de caracterizar ademas las consecuencias que
ello tenia. Citaremos algunas de las consignas que
creemos de suma importancia.

En primer lugar, necesitamos autorizacién de las au-
toridades de la comunidad, y de ninguna manera tra.

11 En este sentido es de utilidad el libro de T. R. Batten,
Las comunidades y su desarrollo, México, ¥. C. E., 1964.
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tar de encubrir nuestros objetivos o comprometernos
con realizaciones que no podamos llevar a cabo. Este
requerimiento de autorizacion es ya una tarea funda-
mental, en cuya tramitacién vamos recogiendo datos
de suma importancia y a su vez vamos esclareciendo,
no sélo nuestros objetivos, sino la funcion de estas
autoridades, asi como significa un aprendizaje por
parte de estas Gltimas de la posibilidad de actuar acti-
vamente como seres humanos. ksta autorizacion debe
ademas ser planteada y solicitada como una autoriza-
ciéon precaria, en el sentido de que queda en manos de
las autoridades la posibilidad de revocarla o limitarla.

Un segundo aspecto que hemos considerado de su-
ma importancia es el de la lealtad y el compromiso de
mantener y respetar la privacia, en el sentido de no
llevar datos de un grupo a otro y de no tratar sino
las situaciones presentes que se juegan en un momento
dado. En tercer lugar, y aunque esta implicito en lo
anterior, la veracidad es otra de las condiciones fun-
damentales, y con ello queremos stgnificar que no
debemos incurrir en ninguna simulacién o mentira, y
en no ir mas alld de lo que realmente deseamos o nos
proponemos.

Otro aspecto muy importante —y que no ha sido
facil cumplir— ha sido el de no fomentar la depen-
dencia o, en otros términos, el de no constituirnos en
una sociedad de beneficencia, en el sentido de que no
nos corresponde hacer cosas por la comunidad que
estén fuera de nuestra funcion de psicélogos, de nues-
tros métodos y de nuestras técnicas. El no fomentar
la dependencia lleva implicita la consigna de incre-
mentar la independencia de la comunidad y de sus
miembros, actuando nosotros tnicamente como aseso-



140 JOSE BLEGER

res y quedando en manos de la comunidad el derecho
de seguir o no nuestros esclarecimientos o nuestras
interpretaciones.

Conjuntamente con lo anterior, otra de las consig-
nas ha sido que el equipo de psicélogos en ningiin
caso debe actuar por cuenta propia, es decir, los psicé-
logos no se deben constituir en un organismo auténo-
mo que actiia con independencia, aun en beneficio de
la comunidad. Nosotros sélo debemos dar nuestro ase-
soramiento, y la comunidad es la que ha de asimilarlo
0 mo.

Otra de las consignas ha sido la de comprometer-
nos a no publicar ningin informe que no haya sido
previamente conocido, discutido y consentido por los
implicados en dicho estudio o, por lo menos, por las
autoridades de la comunidad.

Con estas consignas se cumple también el objetivo
de no realizar proselitismo de ninguna indole, en cual-
quiera de las acepciones que pueda tener este término.

Nuestra metodologia y nuestras técnicas se han pro-
puesto también no “psicologizar” a la comunidad en
el sentido de que aprendan y se manejen con términos
psicologicos, sino todo lo contrario, €l de que el con-
tacto de la comunidad con los psicélogos pueda ser
una experiencia de aprendizaje y de cierto insight.

Debemos cuidarnos en toda forma de no introducir
pautas que correspondan a nuestras modalidades de
vida, sino intentar comprender las pautas ajenas, en
este caso de la comunidad.

Nuestra experiencia ha sido la de que los miembros
de la comunidad se disponen a escuchar clases de psi-
cologia como si se tratara de una difusién de conoci-
mientos, v es necesario eludir v no caer en esa tenta-
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cién; tentacién que esta abonada por constituir una
simplificacién de la tarea (pero también una tergi-
versacion).

El establecimiento de los primeros contactos con la
comunidad ha llevado implicita la necesidad de refor-
mar y modificar una cantidad muy grande de pre-
juicios, tales como el de suponer que nos interesa es-
pecial o especificamente la gente enferma, o el de
gue hemos elegido a una comunidad determinada por
el hecho de que constituye una comunidad enferma
o mas enferma que otras, o porque tiene mas pro-
blemas de delincuencia, de prostitucién o de cualquier
otro “vicio”.

Comunidad tipo

La tipologia mas frecuente, o los términos que mas
comunmente se ven aplicados para definir o para pre-
cisar una comunidad son los de integraciéon y desin-
tegracion, y en la bibliografia lo que frecuentemente
se encuentra es la relacion entre el desarrollo econo-
mico social y tecnolégico, y la ruptura de viejas o de
antiguas pautas y normas, con lo cual la comunidad

pasa de una condicién de integrada a la de desinte-
grada.

Otra clasificacién desarrollada por Redfield, basada
en la diferencia que introdujo Tonnies entre comu-
nidad y sociedad, consiste en reconocer una sociedad
folk y una sociedad urbana.

La comunidad folk es aquella que tiene caracteris-
ticas de organizacién muy primitiva: pequena, aislada,
analfabeta, homogénea, con un profundo sentido de
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la solidaridad grupal, con una producciéon de carac-
teristicas primitivas, dedicada fundamentalmente al
autoconsumo. En ella los individuos son muy seme-
jantes y la movilidad es pequena o nula, las normas o
valores estan bien establecidos y tienen un fuerte sen-
timiento de pertenencia.

Es el tipo de comunidad primitiva, que ha dado
lugar en el curso del desarrollo a nuestra actual socie-
dad urbana, sobre cuyas caracteristicas han insistido
muchos autores, poniendo el énfasis sobre la disgre-
gacion, la desconexion, el individualismo, fuerte movi-
lidad, desaparicion del sentimiento de pertenencia,
nuevas formas de organizacion y formacién de sub-
grupos. Todo este proceso esta ligado al desarrollo
econdmico, al desarrollo de la tecnologia, y en el libro
de Scott y Lynton 2 publicado por la Unesco se po-
dra encontrar un buen resumen de este tema, que esta
evidentemente conectado con el concepto de anomia
de Durkheim o el de alienacion de Marx.

Sin que nos propongamos separar el tipo de comu-
nidad de la organizacién de sus medios de produccion
y del desarrollo de la tecnologia, estas clasificaciones
nos han parecido satisfactorias en cuanto a punto de
partida, pero totalmente insuficientes para responder
a la categorizacion de las complejas condiciones que
observamos en toda comunidad y especialmente en la
que hemos estudiado. Estas deficiencias de los siste-
mas clasificatorios es muy evidente para todos, hasta
para los mismos autores que las han propuesto, pero

12 Scort, J. y LyntoN, R. P.: Le progrés technique et linte-
gration sociale. Unesco, 1953.
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de todas maneras son puntos de partida que ulterior-
mente tendremos que ir perfeccionando.

Por otra parte, no sélo existe un continuo entre es-
tos distintos tipos de organizacion de la comunidad,
sino que también pueden coexistir en la misma comu-
nidad como estructuras superpuestas.

Nosotros hemos preferido, por considerarlo mas
conveniente y mas correcto, suponer tres tipos de es-
tructuras coexistentes en la misma comunidad y carac-
terizar a esta ultima no solamente por el grado de pre-
dominio de alguna de las tres, sino por la interrelacién
dindmica que estas tres estructuras han adoptado o
tienen en una unica comunidad. Para ello nos hemos
basado en nuestra propia experiencia sobre estudio
de comunidad, pero, ademas, en lo que ya sabiamos
por nuestros propios estudios sobre grupos e institu-
ciones.

No creo que en este ecaso se trate de una trasposicion
de un ambito al otro, es decir, de superponer o tralar
de comprender en este caso la estructura de la comu-
nidad con categorias que correspondan a los grupos o
los individuos o las instituciones. Todo lo contrario;
creo que no se trata de una trasposicion, sino que los
cuatro ambitos que hemos reseiiado constituyen un
solo fenémeno, y las relaciones entre los cuatro ambi-
tos no son relaciones de interaccién o relaciones cau-
sales, sino que los cuatro ambitos tienen o poseen una
unidad estructural, y las mismas organizaciones y las
mismas estructuras las podremos encontrar en los cua-
tro ambitos, dado que no son cuatro fenémenos dis-
tintos, sino una sola estructura que nosotros hemos
parcelado o fragmentado, no soélo en nuestras cate-
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gorias cientificas, sino en nuestra propia manera o
modalidad de vivir 19,

Creo que corresponde trabajar con tres categorias
de andlisis y que frecuentemente la comunidad folk se
superpone erréneamente con el concepto de comunidad
integrada. Nosotros proponemos diferenciar entre co-
hesidén, disociacion e integracion. Desde el punto de
vista histérico nuestra sociedad alienada o desinte-
grada procede de una comunidad de cohesion; esta
tltima corresponde a la sociedad folk de Redfield,
mientras que la segunda corresponde a nuestras actua-
les comunidades industrializadas. La diferencia funda-
mental entre una y otra radica en que en la primera
la identidad es grupal o comunitaria, mientras gue en
la segunda se ha desarrollado la individualidad. En la
comunidad integrada es donde recién se alcanza la
personificacion, que todavia consiste, en gran parte,
en una aspiracién y no en un logro ya efectivo.

Si bien estas tres categorias de andlisis pueden ser
aplicadas al desarrollo histérico de las comunidades
y sirven para caraclerizar a cada comunidad en su
totalidad, no es menos cierto que constituye una
tipologia en cierta medida forzada, porque no hay
ninguna comunidad que pertenezca totalmente a uno
de estos tres tipos. Mas bien, lo que ocurre y lo que
hemos encontrado es que estas tres organizaciones
coexisten tanto en la comunidad como en las institu-
ciones, en los grupos y en el mismo individuo, y lo

13 De todo este problema pienso ocuparme por separade
en un libro que tratara sobre las relaciones entre alienacion,
psicologia y psicopatologia, basado en un curso con el mismo
titulo dictado en la Escuela Privada de Psiquiatria Social en
el segundo semestre del sho 1965.
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que nos interesa en una comunidad dada es poder
identificar qué niveles de la comunidad, qué organiza-
ciones o subgrupos o clases sociales funcionan con
caracteristicas, ya sea de cohesion, de desintegracién
o de integracién. Y el otro aspecto intercsante o im-
portante en el anilisis de una comunidad es poder
ubicar y comprender las interrelaciones entre estos
tipos distintos de subestructuras. No podemos seguir
desarrollando aqui esta teoria que proponemos para
el anélisis de la comunidad, porque ya trasciende o
va mas alld de la comunidad misma, y abarca tanto
el proceso de enajenacion, de alienacién, como la uni-
dad estructural de los cuatro dmbitos, v no solo la
estructura de la comunidad. Este es el tema que nos
proponemos para la nueva publicacién anunciada, en
la cual trataremos de desarrollar y detallar de manera
mas estricta estos conceptos.

Cohesion, desintegracién e integracion son tres ti-
pos de estructuras que encontramos tanlo en la orga-
nizacién de la personalidad como en la de los grupos,
de las instituciones y de la comunidad, y seguramente
necesitamos de las tres para mantener un cierto desa-
rrollo relativamente equilibrado o, por lo menos, no
totalmente cadtico. Un aspecto importante y que que-
remos ya dejar consignado es el de que las estructuras
relativamente integradas y las desintegradas (en los
cuatro ambitos) se encuentran fuertemente clivadas
o separadas de las estructuras de cohesion, hecho que
nos ha permitido estudiar y comprender mejor psico-
l16gicamente a la comunidad .

14 Sobre la comunidad estudiada y sus conclusiones se pu-
blicara ulteriormente un informe.






Carituro IV

GRUPO FAMILIAR Y PSICOHIGIENE

En toda planificacién de higiene mental y psico-
higiene la familia ocupa un lugar clave, ya como ins-
titucién social, ya como grupo. Quiero incluir ahora
—dentro de este tema tan vasto— algunas considera-
ciones relativas a la estructura y a la dinamica del
grupo familiar.

Una tesis fundamental implicita de la cual parto en
esta exposicién se refiere a que la motivacion y la
etiologia no pueden ser consideradas en funciéon de
factores, en el sentido elementalista tal cual se proce-
de en las ciencias de la naturaleza y en gran parte
todavia dentro de la psicologia; los trastornos men-
tales son momentos exagerados, aislados y estereotipa-
dos de la dindmica familiar, del movimiento, del cur-
so, del desarrollo vy transformacion del grupo como
totalidad, y que lo que siempre se ha considerado co-
mo un estudio de motivaciones o de la etiologia en
términos de factores significa no otra cosa que una
caracterizacion y aislamiento de momentos maéas sig-
nificativos de la totalidad de la dinamica del grupo
familiar,
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Acepto también como totalmente correcta, para mi
objetivo, la division que establecié Cooley entre gru-
pos primarios y grupos secundarios, postulando ade-
mas que la diferencia entre uno y otro tipo estriba en
los mecanismos de proyeccién en juego y en los resul-
tados de esta proyeccion. En los grupos secundarios,
la proyeccién es una proyeccién discriminada de ob-
jetos internos o de partes del yo, mientras que el
grupo familiar (grupo primario) se caracteriza (ade-
mas de todo lo establecido por Cooley mismo) por el
hecho de que los mecanismos de proyeccién se hacen
con caracteristicas /nasivas y que la identificacion que
resulta de estas proyecciones masivas hace que ese
grupo primario, la familia en este caso, funcione en
un nivel de organizacion que los psicélogos, entre ellos
Wallon, caracterizaron como un sincretismo primitivo.
La caracteristica fundamental de esta identificacion
proyectiva masiva, cruzada y multiple entre los miem-
bros del grupo familiar configura lo que llamamos
up grupo de participacién. He tomado este altimo con-
cepto de la antropologia, tal como lo establece funda-
mentalmente Lévy-Bruhl, entendiendo que la partici-
pacién implica que la identidad no sea sino una iden-
tidad grupal y que ¢n el grupo familiar la identidad
no es de cada uno de los individuos integrantes del
grupo familiar. En otros términos, y de acuerdo con
investigaciones realizadas con el método del psico-
analisis clinico, decimos que la familia se caracteriza
fundamentalmente por el establecimiento de una sim-
biosis y que en ella interviene, se concentra, la parte
psicotica de la personalidad de todos sus integrantes.

Entendemos por parte psicotica de la personalidad
aquella parte de la personalidad que ha quedado en
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los niveles més inmaduros y regresivos, que se carac-
terizan fundamentalmente por una falta de discrimi-
nacion entre yo y no yo, entre objeto interno y depo-
sitario; de tal manera, la simbiosis es el fenémeno
clinico caracteristico del grupo familiar; el sincretis-
mo es uno de sus atributos, mientras que la participa-
cion es el fenémeno dinamico fundamental o “meca-
nismo” por el cual se establece o se mantiene el
sincretismo de la simbiosis familiar.

La dinamica del grupo familiar se caracteriza por
ser la familia el reservorio o el depositario de la parte
menos diferenciada o menos discriminada de la per-
sonalidad, y el rasgo cultural contemporaneo reside
tanto en este hecho como en una profunda disociacién
concomitante entre el intra y extragrupo familiar,
‘de tal manera que en este dliimo (y gracias al primer
fenémeno ya senialado) resulta posible que un sujeto
actiie en la parte mas adaptada, mas discriminada,
mas evolucionada de su personalidad.

En sintesis, podemos decir que en el grupo secun-
dario hay interaccion (proyeccién-introyeccién) y se
actGa en funcién de reciprocas internalizaciones dis-
criminadas; se trata de personas que forman un
crupo. En el grupo primario se trata de un grupo que
—en el mejor de los casos— formara personas. En él
no hay interaccién sino participacion: la identifica-
cién proyectiva es masiva y todo el grupo es un sis.
tema {inico; no hay proyeccién-introyeccién, sino sélo
identificacion proyectiva, en la que cada miembro es
s6lo parte de un todo y por si mismo no constituye
un todo ni una unidad psicolégica. Como veremos, la
instalacion de la introyeccidn-proyeccién significa un
progreso en la individualizacion. Un grupo familiar
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sano es aquel en el que se da este ultimo proceso (de
discriminaci6n, diferenciacion y personificacion). De-
bemos tener en cuenta que ambos sistemas (interac-
cion y participacion) coexisten, pudiendo alternar en
distintos momentos, y que nuestra exposicion es esque-
matica para simplificar.

Las perturbaciones (normales y anormales) no soélo
dependen de la dinamica del intragrupo familiar, sino
ademas de la dinamica en el extragrupo y de las re-
laciones entre ambos. Existen trastornos o perturba-
ciones de la familia que aparecen como consecuencia
de la dinamica intrinseca del intragrupo, como puede
ser el caso de cambios por causas diferentes, entre
ellos 1a muerte de uno de sus miembros, alejamiento,
casamiento, nacimiento de nuevos miembros, elcétera.
Pero también tenemos que contar con que una varia-
ci6n en el extragrupo, un cambio que se produzca en
la parte mas discriminada y en el sector mas madu-
ro de la actividad de la personalidad puede hacer que
la perturbacién no aparezca alli, donde inicialmente
se origina, sino dentro del grupo familiar.

Quiero también detenerme, antes de proseguir, en
otras caracteristicas fundamentales que tiene el grupo
simbidtico (grupo familiar). Ademas de las caracte-
risticas descritas por Cooley: relacién cara a cara,
relacién profundamente emocional, etcétera, la simbio-
sis del grupo familiar puede adquirir o adoptar dos
tipos fundamentales y extremos. En si misma, la sim-
biosis del grupo familiar es una estructura que resiste
grandemente a los cambios intra y extra grupales;
en ella se producen polarizaciones extremas que re-
emplazan a la verdadera divisién esquizoide tal cual
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fue estudiada por la escuela de Melanie Klein y sus
discipulos Bion y Rosenfeld. El tipo mas primitivo de
relacion simbiédtica en el grupo familiar se da en lo
que hemos llamado el tipo de grupo eglutinado. En
esto concordamos con algunas antiguas investigaciones
de Mme. Minkovsky sobre el grupo familiar de pa-
cientes epilépticos, cuyas conclusiones hemos podido
corroborar en nuestra propia experiencia clinica. Este
grupo aglutinado funciona como una totalidad, en la
cual los roles (no las personas) se hallan en un in-
terjuego de relaciones y compensaciones dependien.
tes; la identidad es grupal y hay un déficit de la iden-
tidad individual, o, mejor dicho, no hay ningin indice
de individuacién por el cual los individuos puedan
actuar como seres independientes que puedan recono-
cer a los demas integrantes de la familia como indivi-
duos distintos de él mismo. Se trata, para utilizar una
terminologia mas psicoanalitica, de una verdadera or-
ganizacién narcisistica en el sentido de un predominio
de una estructura no discriminada (falta discrimina-
cién. mundo interno y mundo externo, yo y no yo).
Pero en la simbiosis este predominio de la organiza-
cién indiscriminada no se da tnicamente dentro de
la esfera individual de cada sujeto, sino que el mundo
interno se ha proyectado sobre el mundo externo,
de tal manera que no hay una discriminacion entre
objeto interno y depositario; cada uno de los miem-
bros del grupo es parte del mundo interno, que no
esta dentro de cada sujeto, sino en el medio externo
o en un medio indiviso. Para desarrollar estas ideas
me baso fundamentalmente, como ya lo he dicho, en
investigaciones clinicas sobre el fenémeno de la sim-
biosis y en el reconocimiento que he hecho de que
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inicialmente, desde el momento del nacimiento, cada
individuo no es una unidad cerrada que tiene gradual-
mente que abrirse, sino que existe, desde el primer mo-
mento del nacimiento y aun antes, un sincretismo, una
falta de discriminacién de yo y no yo, es decir, el
mundo no es todavia ni mundo interno ni externo, sino
una totalidad indiscriminada (indivisa) de la cual gra-
dualmente tendrd que reconocerse, que diferenciarse,
mundo externo o interno y es s6lo entonces que se
establece un mundo interno dentro del sujeto, diferen-
ciado del mundo externo. Al comienzo no hay, enton-
ces, ni proyeccién ni introyeccion. Estas tdltimas sélo
pueden operar cuando ya se ha establecido cierta dis-
criminacion en la organizacion o estructura sincrética
indiferenciada. Quiere decir que el proceso que se cum-
ple en la dinamica familiar no es el de una conexidn
progresiva entre los miembros de la familia, sino un
proceso de gradual desprendimiento e individuacién
entre los miembros de la familia. En el grupo agluti-
nado, esta diferenciacién y discriminacién, individua-
cion y personificacién, no se ha alcanzado o persiste
en sus umbrales mas primitivos.

Para mostrar la repercusion de este hecho, que esta
inversion de los términos del desarrollo genético aca-
rrea, quiero referirme sumariamente al conflicto edi-
pico v a la relacion incestuosa. Clasicamente, el con-
flicto de Edipo se establece como una relacién del nifio
con su padre y su madre, pero, de acuerdo con este en-
foque que aportamos, tenemos que valorar especial-
mente todo lo que se ha dado en llamar los niveles pre.
senitales del conflicto edipico. En realidad, en este
sincretismo primitivo predomina la relacién del nifio
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con su madre, pero en él no se diferencia todavia el
nifio de su madre; tampoco diferencia a su madre de
la totalidad, del resto del mundo externo. El primer
paso se da cuando el nifio hace una pequena discri-
minacién entre él mismo y su madre, también entre
su madre y otra parte que es no madre; en este mo-
mento es cuando se establece el conflicto edipico como
una relacion triangular. El conflicto edipico es asi una
de las vicisitudes de la fusién-discriminacion del nivel
de organizacion sincrética. Lo que se llama escena pri-
maria no es otra cosa que esa fusion primitiva,
que de esta manera no se produce entonces por una
unién de la madre con el padre y el abandono con-
siguiente del nifio, sino por una persistencia o retorno
o regresién a ese nivel tan primitivo donde existe una
{usioén entre madre y no madre o, mejor dicho, donde
todavia no hay discriminacién entre madre y no ma-
dre y si un pequeno esbozo entre él mismo y su madre.
En este grupo aglutinado, la agresion juega un gran
papel, porque es el instrumento por el cual cada uno
de los miembros tiende a afirmarse reactivamente y a
no verse totalmente fusionado en un grupo indiscrimi-
nado y sincrético. Lo mismo ocurre con el problema
del incesto. El incesto trae un peligro de fusién, de
pérdida de los limites ciertamente ya logrados de un
individuo con el resto del grupo, de tal manera que el
horror al incesto y hostilidad o agresién se unifican
como dos instrumentos fundamentales con los cuales
se establece una distancia y se mantienen los pequefios
esbozos de discriminacién. La dindmica fundamental
se establece alrededor de dos lineas directrices: por
una parte, la lucha contra la fusion; pero por el otro
lado el sujeto necesita mantener su vinculo a ese nivel
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con su grupo familiar, porque en ¢l se halla funda-
mentalmente controlada la parte psicotica de su perso-
nalidad, que de otra manera sufrira peligro de diso-
lucion, de dispersion, de desorganizacion psicotica
(esquizofrénica). Toda la dinamica de este niicleo aglu-
tinado puede ser entendida también como una alter-
nancia entre claustrofobia y agorafobia.

El otro tipo extremo de grupo familiar es el que po-
demos llamar esquizoide o disperso, y en él cada uno
de los integrantes, o parte de los integrantes, incorpo-
ran el grupo indiscriminado como objeto interno y es-
tablecen la simbiosis con el grupo dentro de si mismos,
y, por una formacién reactiva, en la cual se utiliza el
horror al incesto y la hostilidad o la agresion, el grupo
se dispersa, o se bloquean las relaciones emocionales,
que pasan a ser frias y distantes, Es, en todo caso,
una forma de defensa frente a la fusién y la pérdida
de identidad. Un minimo de identidad (individuacion)
queda aqui conservado a través de esta dispersién o
disociacion esquizoide; la independencia es aqui un
aislamiento reactivo y no una buena resolucién de la
dependencia simbiética. El individuo pertenece al gru-
po, ya no de manera fisica directa, sino porque actia
en funcién del grupo, ya sea siguiendo sus pautas o
recurriendo a formaciones reactivas contra el mismo.

Si relacionamos esto con el comportamiento de los
miembros del grupo en el extra grupo familiar pode-
mos también ver una diferencia, en el sentido de que
un integrante de un grupo familiar aglutinado realiza
todas sus funciones en estrecho ligamen con el grupo
familiar, y sus conexiones o relaciones mas maduras o
mas integradas son bastante reducidas con el extra-
grupo, porque el maximo de identidad es grupal y el



PSICOHIGIENE Y PSICOLOGIA INSTITUCIONAL 157

maximo de proteccion lo encuentra desarrollando sus
actividades y funciones emocionales y no emocionales
dentro o en estrecha relacion con los demas integrantes
del grupo familiar, que con gran frecuencia no se re-
duce a la familia tipo, sino que incluye una gran canti-
dad de otros miembros de la familia ligados entre si
por diferentes grados de parentesco y no solamente el
de esposos o de padres a hijos, como en el caso de la
familia tipo. En el grupo esquizoide o disperso, en
cambio, ocurre lo contrario, es decir que las activida-
des fundamentales que el sujeto desarrolla se hacen
en el extragrupo, con gran frecuencia con un alto
nivel de adaptacion o de maduracién, a veces sélo de
adaptacion racional o intelectual, pero, de todas ma-
neras, €l predominio de las relaciones es extragrupal
o extrafamiliar y no intrafamiliar, como en el caso
anterior.

Por lo que llevamos dicho, la funcion institucional
de la familia es la de servir de reservorio, control y
seguridad para la satisfacciéon de la parte mas inma-
dura o primitiva, narcisistica de la personalidad, pero
al mismo tiempo, por el establecimiento de una buena
relacién simbidtica dentro del grupo familiar (relacion
simbiética normal y necesaria), el grupo familiar den-
tro de su dindmica normal permite el desarrollo de
las partes mas adaptadas o mds maduras de la perso-
nalidad en el extragrupo. Podriamos esquematicamen-
te decir, en relacion con la dinamica del grupo fami-
liar, que la patologia deriva fundamentalmente de los
siguientes hechos: 1) que la simbiosis no funcione co-
mo situacién de seguridad dentro del grupo familiar y
se transforme en una simbiosis patoldgica, caracteriza-
da por un refuerzo de la participacién y una absorcion
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del individuo de tal manera que no permite el estable-
cimiento de un clivaje entre intra y extragrupo y
—por tanto— no da lugar al desarrollo de relaciones
extragrupales y al suficiente desarrollo de la identi-
dad personal; 2) en oiro caso la simbiosis también es
patologica, pero se introyecta, de tal manera que el su-
jeto puede lograr un cierto grado de desarrollo de la
identidad, de la personalidad y sus relaciones extra-
grupales, pero a costa de una fuerte disociacién con
toda su vida emocional y afectiva, que se halla enton-
ces en un grave déficit. De estos dos hechos se pueden
inferir las manifestaciones o trastornos mentales en
su relaciéon con la dinamica del grupo familiar:

1) Simbiosis normal: reservorio familiar de la parte
mas psicotica. Clivaje intra-extragrupo, pero inter-
accién entre ambos que permite el desarrollo e
individuacion en el intra y extragrupo. Una sim-
biosis grupal no es siempre normal. Pasa por esta-
dios como el 2 v el 3 (reversibles).

2) Simbiosis patolégica: absorcién masiva del indivi-
duo en el intragrupo. Relaciéon mas normal en el
extragrupo, pero de caracter fundamentalmente in-
telectual o racional. a) Fuerte clivaje intra-extra-
grupo, sin interaccién entre ambos. El desarrollo
s6lo se hace en la parte de la personalidad ligada
al extragrupo. b) Falta clivaje intra-extragrupo:
déficit global del desarrollo de la personalidad.

3) Autismo: introyeccion del grupo familiar como nu-
cleo; fuerte dependencia de él. Bloqueo en el intra-
y extragrupo, o desarrollo en este ultimo de rela-
ciones esquizoides, distantes, frias, racionales. Se
puede compensar el contacto con actividad mania.
ca. contrafébica o psicopatica.



PSICOHIGIENE Y PSICOLOGLA INSTITUCIONAL 157

En sintesis: la simbiosis y el autismo son etapas de
la dinamica familiar, ya sea como estadios transitorios o
como estercotipias patologicas. Dejamos de lado el es-
tudio mas detallado de las vicisitudes dinamicas nor-
males y patolégicas de cada una de estas organizacio-
nes.

Entre estos dos tipos de estructura grupal familiar
—aglutinado y disperso— se hallan otros tipos de gru-
pos que eslan caracterizados por recurrir a oiros me-
canismos relacionados con estos dos, pero que estin
ubicados de manera intermedia; nos referimos funda-
mentalmente a las relaciones o manifestaciones tanto
psicopdaticas como hipocondriacas. En la psicopatia se
trata de una fuga de la fusién claustrofobica de un
grupo patologicamente aglutinado. Esto se podria es-
tudiar y caracterizar especialmente en el estudio del
desarrollo de los adolescentes, en los cuales son muy
frecuentes las manifestaciones psicopaticas, que apare-
cen como una reaccion contra la fusion y contra la
dependencia del grupo aglutinado, es decir, conlra una
simbiosis extrema y patolégica. La reaccion hipocon-
driaca, las manifestaciones hipocondriacas tanto como
las enfermedades psicosomaticas tienen el mismo valor
que las manifestaciones psicopaticas. Sin embargo, re-
sulta también de radical importancia el que no poda-
mos hacer una demarcacién muy estricta entre norma-
lidad y patologia en lo que se refiere a la dindmica
del grupo familiar; momentos normales y momentos
patologicos estan en interaccién dialéctica y soélo po-
demos hablar de normalidad o patologia frente a una
relativa estabilidad o perdurabilidad o estereotipia de
determinados mecanismos o de determinada estructura
u organizacion de la Gesialt familiar. Con ello quere-
mos significar que normalmente se producen estas ma-
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nifestaciones tanto psicopaticas como hipocondriacas
o psicosomdticas en cualquier grupo familiar, en dis-
tintos momentos en que tiene que enfrentar cambios
en su estructura, ya sea por cambios intra o extrafa-
miliares, de tal manera que tanto las mismas manifes-
taciones psicopaticas como la reacciéon hipocondriaca
y la enfermedad psicosomatica pueden ser momentos
de pasaje hacia una mayor discriminacion entre yo y
no yo, entre mundo interno y externo, entre el sujeto
o individuo y sus semejantes dentro vy fuera del grupo
familiar.

La patologia mas importante del grupo familiar, sin
embargo, no se da en los casos que hemos estado re-
sefiando; por lo menos no son los mas importantes
como causas de la consulta al psiquiatra o al psicoa-
nalista. Lo que el grupo percibe fundamentalmente
como una sitnacion patologica es el desajuste o desa-
cuerdo entre las necesidades de una parte del grupo
que ya tiene estabilizados sus distintos segmentos de
la personalidad, y otra parte del grupo que tiende a
evolucionar, a estabilizar, a discriminar, a desarrollar
tal vez una mayor identidad individual; en estos casos
entonces se produce un desajuste que es el desajuste
acusado por el grupo familiar, por la parte mas esta-
bilizada (estereotipada) del grupo familiar. De tal ma-
nera que cuando el grupo familiar consulta, lo hace
acusando al agente de cambio, con la fantasia de que
curar implica que este agente de cambio se restituya
a la estereotipia anterior para que deje de “perturbar”.
De la comprensién de estos factores se derivan direc-
tivas fundamentales para la investigacion y, por sobre
todo, para la asistencia del grupo familiar (terapéuti-
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ca y psicoprofilactica). Hay que tener en cuenta que,
asi como el grupo familiar es el depositario de la parte
mas inmadura o simbidtica de la personalidad, de la
misma manera es el grupo que mas tiende a la estereo-
tipia, porque necesita tener muy bien controlada la
parte psicotica de la personalidad, para que en cierta
medida se pueda desarrollar una parte mas discrimi-
nada y adaptada de la personalidad en el extragrupo.
La estereotipia mayor se encuentra en aquellos casos
de grupo familiar que hemos llamado “el circulo de
hierro”, que consiste en un refuerzo de toda la depen-
dencia o participacion simbidtica, un refuerzo de
la identidad grupal y .una casi inexistencia de vida
extrafamiliar; no hay interjuego de roles sino este-
reotipia de roles muy fijos. En este caso los roles son
muy rigidos y muy severamente mantenidos; la pato-
logia en estos casos suele ser mas severa (suicidio, psi-
cosis, etc.), pero también puede darse como circuns-
tancias fenémenos o acontecimientos que el grupo
familiar no puede detectar directamente como fenome-
nos patolégicos: nos referimos a la frecuencia de acci-
dentes, la compulsién a intervenciones quirurgicas, a
la persistencia de duelos no elaborados que pesan enor-
memente sobre todo el grupo familiar. Pero también
suelen ocurrir fenémenos mas claramente patolégicos
y notorios, como la crisis epiléptica o la desorganiza-
cién psicética, los episodios de mania o melancolia.
Cuando el soporte narcisistico endogrupal (la sim-
biosis familiar) falla, puede ocurrir una desorganiza-
cién psicotica, que puede estabilizarse o estereotiparse
como una psicosis, que puede resolverse por el resta-
blecimiento de una relacién simbiética endogrupal con
el mismo u otro grupo, pero que puede también ser la
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ocasion de aprendizaje, de una discriminacion. Estos
son los casos que han estudiado French y Kassanin, y
posteriormente también lo hicimos nosotros, en los que
la desorganizacién psicética sirve como un verdadero
aprendizaje, ya que la desorganizacion psicética rompe
el sincretismo primitivo y permite una discriminacién
o, por lo menos, puede permitirla si se actda terapéu-
ticamente en forma eficaz, o bien si las condiciones
se dan espontinecamente de manera favorable.

Me quiero referir ahora a otro nivel en el cual pue-
de funcionar el grupo familiar, por el desarrollo o la
introduccién en el intragrupo de pautas mdis discri-
minadas, aprendidas o incorporadas en interrelacion
con el extragrupo. En estos casos, €] clivaje entre el
intra y el extragrupo es menos tajante y permite una
cierta interrelaciéon, o bien porque la simbiosis del
grupo familiar es mucho mas normal y permite enton-
ces el desarrollo o la personificacion, en cierta medida,
de sus integrantes. En estos casos, lo que aparece feno-
menolégicamente en primer lugar no es la aglutinacion
o la dispersion de los casos anteriores, sino mecanismos
neuroticos: obsesivos, f6bicos, paranoides o histéricos.
Sin embargo, detras de todos estos mecanismos de or-
ganizacion neurdtica del comportamiento y de la rela-
ci6n intragrupal se podrian encontrar con cierta
mayor o menor facilidad los niveles psicoticos que sub--
yacen y que intentan ser elaborados a través de estos
mecanismos neuroticos. Ya aqui nos encontramos con
una estructura grupal mas evolucionada, donde la dis-
criminacién permite la actuacion de defensas neuroti-
cas y por lo tanto la interaccion (en lugar de la par-

ticipacion).
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Quiero senalar, ademads, que el problema del cambio
como una situacién normal conflictiva o perturbadora,
o etiologica, no se refiere a causas extragrupales, sino
que el cambio corresponde a la naturaleza misma (a
la dindmica) del fenémeno psicoldgico, corresponde o
pertenece a la naturaleza intima o intrinseca de la di-
namica del grupo familiar, de tal mancra que lo que
aisiamos como factores etiolégicos o causales son solo
momentos de las multiples relaciones que se estgblecen
o que se hayan establecido en la dinamica del grupo
familiar.

Las situaciones de cambio pueden provocar tres ti-
pos de ansiedades: confusional, peranoide y depresiva;
pero la ansiedad caracteristica del grupo primario
(simbiotico) es la ansiedad confusional. Es sélo con
la introduccion de la discriminacién, la interaccion
( proyectiva-introyecliva), que podrin aparecer no sélo
la ansiedad paranoide y la depresiva, sino también
el conflicto, que requiere una previa discriminacion
para que haya contradiccion. En los niveles simbioti-
cos sélo existe la ambigiiedad y en todo caso el con-
flicto se da entre esta ambigiiedad y el nivel mas inte-
grado, mas maduro.

Quiero referirme sumariamente al método y la téc-
nica que utilizamos en la investigacién del grupo fa-
miliar. Hemos encontrado que el método clinico, es
decir, la observacion rigurosa, metédica, prolongada,
intensiva y profunda de la dindmica familiar?! es el
procedimiento insuperable. Pero quiero recalcar par-

1 No descarto de ninguna manera otros métodos o técnicas,
pero creo —si— que las técnicas experimentales deben traba-
jar en colaboracion estrecha con ¢l método clinico,
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ticularmente que el método clinico noc consisie sola.
mente en esto, sino en un encuadre riguroso de la ob-
servacion; esto significa que debemos establecer una
cantidad de constantes que deben sor inainovibles, en-
tre las que se encuentran lugar, liempo, duracion de las
entrevistas, tanto como el rol del observador, Tactores
constantes que en ningun caso deben entrar en la am-
bigiiedad, so pena de que la observacién se haga o se
transforme en una observacion caotica de la cual no
sea posible extraer conclusiones valederas. El otro
factor que queremos senalar dentro del método clinico
tal como lo empleamos es que la observacién no se
hace tnicamente como observacion pura y simple,
sino como una indagacion operaiiva, es decir que de-
bemos introducir o que introducimos senalamientos e
interpretaciones de la dinamica familiar en el aqui y
ahora, y cada una de estas interpretaciones o senala-
mientos configuran hipotesis que son puestas a prueba
y ratificadas o rectificadas de acuerdo con las res-
puestas que se obtengan por la introduccién de cada
una de esas hipotesis en forma de una nueva variable.
Creemos de fundamental importancia, y lo cuidamos
muy especialmente, que todo seifialamiento e interpre-
tacién no recaiga en la esfera o el drea individual de
los integrantes de la familia, sino fundamentalmente
sobre la interaccion, sobre el interjuego de roles que
tiene lugar en el aqui y ahora entre los integrantes
de la familia y con el terapeuta que actia como ob-
servador participante, ae tal manera que pueda jugar
los roles sin asumirlos; para ello debe trabajar con
una division esquizoide instrumental. que le permita,
en parte, estar viviendo empaticamente los fendéme-
nos que ocurren en el aqui y ahora, pero al mismo
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tiempo tener y mantener una parte del yo como ob-
servadora y fuera de los vaivenes de la dindmica de
la interrelacion que se establece entre los miembros
del grupo familiar y entre éstos y el observador par-
ticipante o terapeula. |

Como es facil deducir, toda esta sistematica del mé-
todo clinico se halla fundamentalmente derivada de la
sistematica que seguimos para el establecimiento de la
ohservacion, la investigacién y la terapia dentro del
encuadre del método clinico. tal como se utiliza en el
psicoanalisis clinico.

Damos especial importancia, en la tarea de ohser-
vacion y de investigacion, a los niveles preverbales de
comunicacion, es decir, no solamente al significado del
contenido explicito verbal de interrelacion, sino al sig-
nificado del contenido implicito o preverbal. Y subra-
-yamos esto porque nuestra directiva fundamental se
refiere a la ohservacion e investigacion de los niveles
psicaticos, y como ya lo hemos sefialado en trabajos
anteriores sobre psicoanalisis clinico, la simbiosis es
fundamentalmente una relacién muda, cs decir que lie-
ne que ser intencionalmente detectada y puesta de ma-
nifiesto, porque se da como implicita; en otros térmi-
nos, sirve de encuadre, de conjunto de constantes a la
- misma dindmica del grupo familiar, pero si no inter-
-venimos sokre la simhiosis misma, no vemos los facto-
res mas importantes de la relacion v la dinamica fa-
miliar. y tampoco podemos intervenir efectivamente
con resultades valederos. En resumen. podriamos de-
cir que en la técnica seguida nos guiamos por los si-
guientes objetivos: 1) transformar la participacion
en interaccion, lo cual es equivalenie a 2) introducir
la divisién esquizoide en lugar de la fusién y la am-
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bigiiedad, y 3) transformar las confusiones en con-
flictos.

Quiero senalar también, aunque no me sea posible
desarrollarlo aqui, que la caracterizacion de la dina-
mica del grupo familiar en términos de estructura de
comportamientos es uno de los instrumentos mas va-
lederos y mas fructiferos que hemos hallado hasta el
presente; la concepcion de estructuras de comporta-
miento se relaciona con la teoria de las relaciones ob-
jetales y también con la teoria de la comunicacion. Las
bases de todo ello han sido desarrolladas en otros
trabajos y no podemos detenernos ahora en explicitar-
las mas detalladamente.

Conclusiones

Quiero volver a subrayar que he encontrado como
particularmente perturbador y paralizante de la inves-
tigacion el empleo de los esquemas causalistas, mono-
causalistas y unidireccionales, a los cuales nos ha
acostumbrado tanto el mecanicismo, con el cual se han
esiructurado las ciencias de la naturaleza. Ademas,
un hecho fundamental que nos ha permitido ver con
mayor claridad una gran cantidad de problemas del
grupo familiar se refiere a un cambio radical en el
enfoque, que ya ha sido sefialado al comienzo: el he-
cho de que el individuo no nace como un ente aislado
(que se conecta gradualmente, sino que nace inmerso
en una interrelacion masiva global, en una organiza-
cion sincrélica; dicho de otra manera, los individuos
no forman los grupes, sino que, inversamente, los gru-
pos forman individuos y —-a veces— personas. El
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concepto de simbiosis v el de simbiosis patologica
(con Ja comprension de los fendomenos de participa-
cién, sincretismo, identificaciéon proyectiva masiva)
resultan ser instrumentos conceptuales y categoriales
que caracterizan hechos clinicos que tienen una gra-
vitacicn fundamental para comprender la dinamica
del grupo familiar, tanto en sus fenomenos normales
como en sus manifestaciones patologicas.






CariTuLOo V

PERSPECTIVAS DEL PSICOANALISIS Y PSICOHIGIENE

Nos hallamos en la actualidad ante lo que podria
denominarse —sin exageraciéon— una verdadera si-
tuacion de emergencia en lo que concierne al proble-
ma de la salud y la enfermedad mental, y frente a
la necesidad de elaborar y aplicar planes de vasto al-
cance social (en extension y en profundidad) en el
terreno de la higiene mental y la salud piblica; la
cantidad y variedad de sucesos y fenémenos que ten-
driamos que enfrentar y resolver son de una magnitud
incalculable, ya que debemos tomar en cuenta no s3lo
los enfermos mentales (en el sentido riguroso de esta
denominacién), sino también las conductas antisociales
y las perturbaciones conflictivas de todo tipo, y esto
tampoco solamente desde el punto de vista de la tera-
pia, sino fundamentalmente desde el enfoque de la pro-
filaxis. Sumariamente, los hechos son, en la actuali-
dad, los siguientes:

1) Necesidad de mejorar y difundir la asistencia a
los enfermos mentales,
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2) Atender los requerimientos del diagnéstico pre-
coz y la rehabilitacion.

3) Necesidad de actuar en situaciones que —sin ser
enfermedades mentales— se beneficiarian con la ayu-
da profesional del psicoanalista, psicologo o psiquiatra.

4) Gran limitacién social de muchos procedimientos
que son, en primer lugar, de indole terapéutica y no
preventivos.

5) Gran limitacion de muchos procedimientos por
ser, ademas, de indole individual (a lo sumo grupal),
pero con los que sélo podemos atender a una pequena
proporcion de individuos,

6) Por la indole de las afecciones mentales, la gran
mayoria de ellas requieren, en la profilaxis, atender o
evitar no causas especificas, sino una compleja conste-
lacion multifactorial de indole social (educacion, re-
lacion madre-nino, trabajo, alimentacion, vivienda,
etc.), con lo cual el problema a enfrentar se hace su-
mamente complejo,

7) En sintesis: el problema es social y nuestros ins-
trumentos son individuales (o grupales —cuanto
mds—) ; enfocamos en primer lugar la enfermedad y
lo que se requiere es la profilaxis y la promocion de
bienestar y salud.

La tarea es abrumadora; y frente a ella se ha ex-
tendido una cierta premura o exigencia que en forma
de consigna es simple: formar mds psiquiatras y mds
psicolerapeutas; y este apuro se nos ha contagziado
implicitamente en cierta medida como una urgencia
por formar mis psicoanalistas. En sintesis: la filoso-
fia que subyace a este planteo, o el supuesto funda-
mental del mismo, reside en querer enfrentar el
incremento de las enfermedades mentales con un in-
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cremento de la cantidad de psiquiatras y psicotera-
peutas 1,

Tales son los puntos alrededor de los cuales quiero
efectuar algunos comentarios en esta oportunidad, ya
que el problema me viene ocupando desde hace algin
tiempo y de él he tratado en diferentes oportuni-
dades, especialmente en dos seminarios llevados a ca-
bo con egresados de la carrera de psicologia en la
Facultad de Filosofia y Letras de Buenos Aires, y en
la reciente creacién de la catedra de Higiene mental,
de la cual he sido designado profesor. Entre los psi-
coanalistas no nos hemos ocupado sistematicamente
del tema, pero, de una u otra forma, ciertos supuestos
podrian actuar sobre nosotros —creo yo, en alguna
medida— como verdaderos prejuicios. Uno de ellos
podria ser el de un cicrto proselitismo por formar
‘mds psicoanalistas y transformar en psicoanalista a
todo médico joven que comienza su andlisis por razo-
nes terapéuticas. No es menos cierlo —por olra par-
te— que son los psicoanalistas también los que mejor
han encarado este problema (Caplan, Lindemann,
Dawler, Erikson, elc.). |

El que se pueda poner en duda si realmente las
enfermedades mentales han aumentado de ningan mo-
do invalida todas nuesiras consideraciones, puesto que
de todas maneras es evidente que tenemos planteada la
exicencia de una inmensa tarea por realizar desde
nuestro punto de vista de profesionales de la psicologia
y el psicoanalisis, ya sea por el aumento real de las

1 El primer informe del comité de expertos reunidos por
la OM.S. (9/1953) dice que “los problemas de la higiene
mental del mundo jamis podrin ser adecuadamente resueltos
por métodos terapéuticos’.
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enfermedades mentales, ya sea por el hecho de que no
nos interesan tnica y especificamente las enfermedades
mentales, sino las condiciones psicologicas de promo-
cion de salud y bienestar; o ya sea porque nuestros
conocimientos sobre la influencia de los factores psi-
colégicos y emocionales son hoy muy superiores a los
que teniamos hasta hace poco. En otros términos, ‘el
problema puede enunciarse sucintamente asi:

1) tenemos conocimientos psicolégicos, deducidos
especialmente de la investigacién psicoanalitica, que
sabemos pueden ser muy beneficiosos para mejorar la
vida de los seres humanos, pero,

2) ;como aplicarlos de manera que beneficien a
toda o gran parte de la comunidad?

Como se ve, el problema ya no es, especialmente, el
de la enfermedad mental, sino el de la promocion de
salud: la psicoprofilaxis en su mas alto nivel. El pro-
blema reside en la construccién de una estrategia ade-
cuada que nos permlta aplicar y aprovechar nuestros
conocimientos en mas vasta escala.

Dejo ahora de lado una cantidad de problemas vy
definiciones previas que ya he aclarado en oportu-
nidad de una publicacién anterior 2, tales como qué
es lo que se debe entender por salud mental y por psi-
cohigiene, la relacion de ambas con la salud publica,
y otras cuestiones similares muy basicas. Deseo hacer
girar aqui mis consideraciones alrededor del supuesto
a que hice referencia mas arriba y que se esgrime o
se sigue de manera implicita: ;podemos entablar una
carrera con las enfermedades mentales y tratar de au-
mentar en la misma proporcién el niimero de psiquia-

2 BLEGER, J.: El psicélogo clinico y la higiene mental. Acta
Psiquidtrica v Psicolégica Argentina. 8. 4, 1962,
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iras, psicoterapeutas y psicoanalistas? /[s ésta la so-
lucion del problema de la enfermedad v de la salud
mental?

Psicoanalisis clinico

El psicoanalisis se define por constituiv al inismo
tiempo una terapia, una teoria vy una investigacion:
tres aspectos que son estrechamente solidarios e inse-
parables: s6lo podemos curar cientificamente con una
técnica adecuada y con una teoria, tanto de la técnica
como de la enfermedad y de los procesos psicoldgicos.
v solo podemos curar -—ademas— dnicamente en la
medida en que investigamos lo que sucede en nuestros
pacientes. Algunos autores han dicho que, en psicoana-
lisis, la curaciéon es un by product de la investiga.
cion.

Sin embargo, debemos reconocer que el valor social
del psicoanalisis en cuanto terapia es bastante limita-
do, aun contando con los cambios que puede promover
cada paciente sobre otras personas con quiencs man-
tiene relaciones de distinto tipo. Cuando afirmo la K-
mitaciéon social del psicoanalisis en cuanto terapia me
refiero, exclusivamente, al hecho de que es utépico pre-
tender formar tantos psicoanalistas como para que toda
la poblacion sea sometida a tratamiento psicoanaliti-
co 3. El psicoanalisis es la terapia psicolégica mas ra-
cional, profunda y exitosa, pero —por el tiempo que
insume— no podemos pretender que pueda constituir
un procedimiento eficaz para resolver los problemas

8 En: “El andlisis profano™ (Obras completas, tomo XII),
Freud adelanté la posibilidad de la preparacion analitica de
pedagogos vy de “un ejército auxiliar” de social workers.
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de la enfermedad y de la salud mental en la escala y
extension social en que ello es ahora necesario.
Sostengo ——en complementacion de lo dicho— que
la trascendencia social del psicoanilisis reside funda-
mentalmente en su capacidad de ser un mérodo de in-
vestigacion de los fenémenos psicolégicos que, como
tal, aporta conocimientos valiosos sobre las leyes psi--
colégicas que rigen la dinamica, tanto de la salud como
de la enfermedad, y nos permite también comprender
y valorar los efectos de determinados sucesos sobre la
formacion y evolucion de la personalidad. Si bien, co.
mo ya lo he dicho, la investigacién es inseparable de
la terapia y de la teoria, al decir que la trascendencia
social del psicoandlisis reside fundamentalmente en su
capacidad de aportar conocimientos que derivan de la
investigacion no quiero decir que se pueda proceder
a una investigacion sin el objetivo terapéutico, pero
quiero decir, si, que los resultados de dicha investiga-
gacién son los de mayor trascendencia social, en mu-
cha mayor proporcion que la cantidad de personas
que pueden curar cada uno o todos los psicoanalistas.
El psicoandlisis clinico no puede, de ninguna manera,
resolver por si mismo el problema. de la salud men-
tal, en la amplitud y extension en que ello se hace
necesario en el presente; por lo tanto, la consigna de
formar urgentemente mas psicoanalistas para enfren-
tar el problema de la enfermedad y la salud mental
es totalmente insostenible, falsa e inconsistente ?.
Pero la investigacion del psicoanélisis clinico aporta
resultados y conocimientos de gran valor, que son los

4 Lo mismo puede decirse de los psiquiatras y de los psico-
terapeutas.
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que si pueden y deben emplearse en vasta escala y con
gran provecho en los programas de higiene mental.

El psicoanalisis clinico es, a mi entender, un método
de laboratorio, cuya enorme eficacia como procedi-
micnto de investigacion reside en la exigencia de una
rigurosa sistematizacion de la técnica, basada funda-
mentalmente —esta Gltima— en la fijacién de un en-
cuadre que consiste en una limitacién de las variables
(fijacion de constantes) y un cierto control de las va-
riables en juego en cada momento. No tiene objeto en
este momento estudiar su relacion y diferencias con el
método experimental, pero solamente sefialaré que de
este ultimo tiene el psicoandlisis clinico la condicion
fundamental de una reduccién de variables que se ob-
tiene por medio de la construcciéon de una situacion
artificial en la cual —por una cierta esquematizacién de

los fenomenos— logramos una observacion rigurosa

de una situaciéon simplificada. El psicoanalisis clinico
pertenece, sin embargo, y en rigor, a una variante del
método clinico; o mejor dicho, con la técnica psicoa-
nalitica se perfecciona el método clinico en una me-
dida nunca alcanzada hasta ahora por olras técni-
cas. En rigor, en tanto la investigacion psicoanalitica
se mantiene como investigacién en el campo de la
transferencia, tanto mas participa de caracteristicas
del meétodo experimental. |
Aunque lo dicho sobre el psicoanalisis en cuanto
técnica de investigacion podria ser beneficiosamente
ampliado, para mayor claridad, lo que nos interesa
aqui es reducirnos a los hechos que abonan el criterio
que sustentamos: a ninguna técnica de investigacion
(del método clinico o del método experimental), en
ninguna disciplina cientifica, se le exige que resuelva
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un problema sobre el plano social. Lo umce que se
espera es que aporte conocimientos sobre los cuales se
pueda basar una planificacién cientifica de alcance y
extension social. Reconocer las limitaciones sociales
de un procedimiento de laboratorio no es ningan des-
medro para ninguna lécnica, porque justamente seria
cuestionar las condiciones bLasicas en las que resulta
factible llevar a cabo una investigacién de laboratorio.
De la misma manera, ajustindonos a lo que realmente
ocurre, debemos afirmar que al psicoanalisis clinico
no se le puede exigir de ninguna manera que resuelva
el problema de la enfermedad o de la salud mental.
Su valor v su trascendencia social residen en el hecho
de que aporta conocimientos relativos a la materia que
investiga, en las condiciones en que lo hace.

De manera que son los conocimientos que aporta
una técnica los que pueden ser empleados en una es-
cala social significativa. Lo mismo ocurre con el psi-
coandlisis clinico. Sus apories pueden ser utilizados
en dos estrategias de la salud publica: en el orden
administrative y en el de la relacion interpersonal ®.
El primero se refiere al hecho de intervenir por inter-
medio de una accién gubernamental u otra accién ad-
ministrativa,  influyendo leyes, status, regulaciones,
costumbres, con miras a ayudar a resolver o impedir
tensiones de diferente tipo, a través de cambios cultu-
rales. En este sentido, el psicoanalista, actuando como
experto, puede asesorar a los cuerpos administrativos,
gubernamentales o no, en todo lo que atafie a la salud
y que en cierta medida depende de la actuacion de
factores psicologicos, ya sea en el sentido de mejorar

5 CarraN, G.: An Approach to Community Mental Health.
Tavistock Publications, 1961.
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o ya en el de prevenir o precaver perjuicios o dafios.
Asi —por ejemplo— se pueden utilizar les conocimien-
tos sobre la relacion madre-nifo y los efectos nocivos
de largas separaciones en el caso de la organizacion
de un servicio hospitalario o una institucion educacio-
nal. Caplan cita, al respecto, diferentes experiencias
(en Israel, Gran Bretafia, Boston); una de ellas es la
de Bowlby, quien pudo influir sobre la politica del
Ministerio de Salud de Gran DBretana, que impartio
en 1952 directivas a todos los hospitales para que se
permitieran, e incluso se estimularan las visitas diarias
de los padres de los nifios internados. En 1260, de un
80 a 90 % de las institucienes habia adoptado estas
directivas, y en los dltimos ocho afios la incidencia
de la separacién madre-nifio en Inglaterra se vio dras-
ticamente reducida.

La accion administrativa intérviene con el objetivo
de reducir la incidencia de situaciones traumaticas, o
con el de producit un incremento de satisfaccién de
necesidades psicolégicas.

En el nivel de la relacién interpersonal, los conoci-
mientos de la investigacion psicoanalitica pueden ser
empleados con mucho provecho de manera diversa:
en técnicas psicoterapicas mas breves (hipnoanalisis,
narcoandlisis, etc.), o en técnicas grupales (en todas
las variantes de las mismas), y especialmente en una
nueva posibilidad, sumamente promisoria y en pleno
desarrollo, a través de lo que se denomina la psicolo-
gia institucional, psi~ologia de la comunidad y psico-
logia de los periodos de crisis 8.

6 LINDEMANN, E. y Dawea, L. G.: “The Use of Psychoanalytic
Constructs in Preventive Psychiatry. —The Psychoanalytic
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No nos podemos extender aqui mas sobre estos pun-
tos y el lector puede recurrir a la bibliografia especi-
fica sobre estos temas, porque nos interesa en esta
oportunidad sélo la exposicion y el comentario gene-
ral de las perspectivas sociales de la utilizacién de los
conocimientos derivados de la investizacion psicoana-
litica 7.

Tres formas del psicoanalisis

Hasta aqui nos hemos rveferido exclusivamente al
psicoandlisis clinico (a su valor y trascendencia en los
problemas de la salud y la higiene mental), pero de-
bemos también hacer mencion del psicoanalisis apli-
cado, cuyo origen y desarrollo se remonta al mismo
Freud.

La denominacién “psicoandlisis aplicado” no es to-
talmente correcta, va que no se trata finicamente de
la aplicacién del psicoanilisis, sino de un verdadero
procedimiento de investigacion, y para corroborar lo

Study of the Child. Vol. 1II. New York, Int. Univ. Press
Inc., 1952, :

Linpemann, E.: “The Nature of Mental Health Work as a
Professional Pursuit”. En: Strother, C. R.: Psychology and
Mental Health, American Psychological Ass., 1956.

Erixkson, E. H.: “Growth and Crises of the Health Perso-
nality.” Cap. XII. de: Kluckhon, C. y Murray, H. E.: Perso-
nality in Nature, Society and Culture. New York, A, Knopf,
1956.

7 CapLAN, G.: El libro citado vy ademds: Principles of Pre-
ventive Psychiatry. New York, Basic Books, 1964. Prevention
of Mental Disorders in Children. Tavistock Publications, 1961.
“Research and Development in Community Mental Health.”
Harvard School of Public Health, —“Working Papers in Com-
munity Mental Health.” Harvard Medical School.
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dicho, basta recordar los estudios de Freud sobre la
Gradiva de Jensen, Miguel Angel, Moisés, el caso
Schreber, el pintor Christoph Haizmann, Dostoievski,
etc.; y en otro sentido, también estudios como Totem
y labu. FEl psicoanalisis aplicado reduce también la
complejidad de los fenomenos, como también lo hace el
. psicoanalisis clinico, pero en una direccion muy defi-
nida: en la amortiguacion del impacto directo de la
relacion transferencial-contratransferencial, que hace
que algunos problemas (como los de la psicosis) pue-
dan haber sido primero investigados mas profunda-
mente con el procedimiento del psicoanalisis aplicado.

El estudio de obras literarias o artisticas no es el
tinico campo en que resulta posible utilizar el psico-
analisis aplicado, ya que el mismo puede ser benefi-
¢loso igualmente en el caso de distintas manifestaciones
culturales y de distintos comportamientos o actividades
(el espectador, el artista, el inventor, etc.), y también
en el estudio de pautas culturales y en el de la inte.
raccion individuo-sociedad (Kardiner, Erikson, etc.).
Seria de desear que el psicoanalisis aplicado encontrara
también al autor que pueda tanto sistematizar su me.
todologia como también fundamentarla tedricamente,
categorizando los observables. En este sentido queda
todavia un largo camino por recorrer, de indudables y
enormes beneficios. De todas maneras, el psicoanalisis
aplicado no es independiente, de ninguna manera, del
psicoanalisis clinico, y es de desear que la interaccion
v el enriquecimiento reciproco que se ha dado hasta
el presente siga sin quebrarse.

Los resultados del psicoanalisis aplicado tienen los
mismos beneficios y las mismas limitaciones sociales
que los resultados del psicoanalisis clinico: no pode-
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mos basar directamente en ellos un beneficio inme-
diato y directo sobre la salud mental de una comuni-
dad enlera, pero sus aportes pueden ser vehiculizados,
de la misma manera como lo hemos seflalado para
el caso de los del psicoanalisis clinico.

Hasta ahora he considerado solamente las dos va-
riantes fundamentales y tradicionales del psicoanali-
sis: el clinico y el aplicado. Una tercera forma de psi-
coanalisis es lo que quicro sefalar en esta oportunidad
{(en relacion con el tema basico que en este capitulo
me interesa desarrollar) y que puede ser considerado
como una variante del psicoanalisis aplicado. Lo deno-
minamos psicoanalisis operativo. |

Este dltimo se caracteriza por ser un psicoanalisis
aplicado, es decir, se realiza fuera del contexto en el
que se lleva a cabo el psicoanalisis clinico, pero tiene
algunas caracteristicas especiales que lo diferencian
del psicoanalisis aplicado y que quiero ahora senalar:

a} Se utiliza en situaciones humanas de la vida co-
rriente, en cualquier actividad o quehacer o en toda
institucion en la que intervienen seres humanos, es
decir, en la realidad y la situacién viva y concreta
(educacion, trabajo, juego, ocio, etc.), y en situacio-
nes de crisis normales por las que necesariamente pasa
el ser humano (cambios de lugar, de estado civil, de
empleo, paternidad o maternidad, muerte de familia-
res, etc.), ademas de las crisis normales del desarrollo 3.

b) Se indaga —al igual que en el psicoanalisis apli-
cado— los dinamismos y las motivaciones psicologicas
inconscientes, pero se ufiliza dicha indagacion para

8 Los trabajos de Lindemann -——ya citados— han recogido
este tema de las crisis en la estrategia de la higiene mental
y han recibido también aportes de Caplan y su escuela,
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lograr modificaciones a través de la comprension de
lo que esta ocurriendo, cémo y por qué.

c) Esta intervenciéon (operacién) se realiza a tra-
vés de multiples procedimientos, sea interpretando las
relaciones, la tarea, los procedimientos, la organiza-
cién, la inslitucion, la comunicacién, etc., para lograr
una modificacién de las siluaciones, la organizacion o
las relaciones interpersonales, en funcién de la inda-
gacion realizada y de las conclusiones obtenidas. Al
introducir la modificacién o la interpretacion, ello se
hace a titulo de hipotesis, de tal manera que la misma
se ratifica o rectifica con la continuidad de la obser-
vacion. Como se ve, no consiste en una operacion
inica, sino en una reiteracion enriquecedora del mis.
mo circuito formado por la observacion-intervencion-
observacion. El desideratum es el de un proto-apren-
dizaje, es decir, el logro de que los seres humanos
puedan reconocer y reflexionar sobre lo que ocurre
en un momento dado, reconocer las motivaciones, ac-
tuar de acuerdo con ese conecimiento, sin sucumbir de
inmediato a la ansiedad v recurrir a mecanismos de
defensa perturbadores.

d) Hemos tratado de sistematizar el encuadre (la
estrategia y la técnica) del psicoanalisis operativo en
un trabajo reciente sobre psicologia institucional ?, ba-
sado en las experiencias realizadas fundamentalmente
a partir de los aportes de E. Pichon Riviere *°, por lo
que no entraremos ahora en los detalles del mismo, que
nos apartaria muchisimo de nuestro tema central pre-

9 BLEGER, J.: “Psicologia institucional.” Buenos Aires, depar-
tamento de psicologia, Fac. Filosofia y Letras, 1965.

10 Picaon Riviere, E. y col: “Téenica de los grupos ope-
rativos.” Acta Neuropsip. Arg., 1960,
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sente; senalaremos también aqui —al respecto— los
trabajos fundamentales de E. Jaques 1. De igual ma-
nera, toda la psicologia y psicoterapia grupal de ins-
piracion psicoanalitica debe ser incluida como va-
riantes del psicoanalisis operativo. Un proéximo paso
todavia necesario en la psicologia grupal es el de su
utilizacion fuera del consultorio, es decir, en las situa-
ciones e instituciones de la vida real y diaria.

El psicoanalisis opcrativo abre perspectivas suma-
mente importantes en el campo de la higiene mental y
en el de la psicoprofilaxis, en el hecho de posibilitar
una utilizacion del psicoandlisis en una escala de ver-
dadera trascendencia social. El psicoanilisis opera-
tivo no es un psicoanalisis nuevo y distinto; es una
estrategia para utilizar los conocimientos psicoanali-
ticos,

Formacién del psicoanalista

Por todo lo expuesto, pienso que en los planes de
formacién de psicoanalistas debemos desembarazarnos
totalmente de cualquier contaminacién que se nos ha-
ya adherido de las posturas que hemos criticado, es-
pecialmente desde el angulo de la salud pablica y la

11 Jaques, E.: “Social Systems as a defence against Perse-
cutory and Depressive Anxiety.” En: Klein, M.: New Direc-
tions in Psychoanalysis. Londres. Tavistock Publications, 1955.
(Hay version castellana: Nuewvas direcciones en psicoandlisis.
Buenos Aires, Paidds, 1965.) —The Changing Culture of a Fac-
tory. Londres. Tavistock Publications, 1951.

Jone, M.: The Therapeutic Community. New York, Basic
Books, 1953.

RopricUE, E.: Biografia de una Comunidad Terapéutica.
B. Aires, Eudeba, 1965.
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higiene mental. Con ello quercmos concretamente se-
nalar:

a) No admitir ninguna urgencia (exterior ni inte-
rior) por formar mds y mas psicoanalistas con el
supuesto de que los necesitamos urgentemente para
resolver el problema social de la salud y la enferme-
dad mental, ni tampoco recurrir a nada que signifi-
que un proselitismo en este sentido. Debemos seguir
formando los psicoanalistas en la cantidad que nues-
tra organizaciéon permita, sin disminuir ninguna de
las condiciones y exigencias que tenemos postuladas
para ello y que son las que garantizan una buena
formacion del psicoanalista.

b) Debemos revisar nuestros programas de estudio,
de tal manera que no estemos orientados a formar
profesionales del psicoanalisis, sino investigadores del
psicoanalisis; ello significa el incremento de la ense-
fianza de la metodologia, filosofia de la ciencia, proce-
dimientos de verificacion, modelos conceptuales, etc.
Significa también extremar los criterios de seleccion
de candidatos a psicoanalistas, y orientar los criterios
de seleccion hacia ese objetivo de formar investigadores.

¢) Debemos remarcar que el tnico organismo en-
cargado y habilitado para formar psicoanalistas es el
Instituto de Psicoanalisis, y ser, por lo tanto, inflexi-
bles en todo lo que desvirtie este propésito y en todo
lo que pueda tender de manera explicita o implicita
a formar psicoanalistas silvestres.

Los psicoanalistas formados en el Instituto de Psico-
analisis deben adquirir clara conciencia de su funcién
de investicadores especializados en el método del psi-
coanalisis clinico, y en la medida que les interese deben
aplicar también sus esfuerzos en el desarrollo y la in-
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vestigacion del psicoanéilisis aplicado y del psicoana-
lisis operativo y/o cumpliendo también funciones de
asesores o consultores en los problemas de la higiene
mental y la salud piblica.

El eje fundamental es la formacién del psicoanalis-
ta clinico en cuanto cientifico vy técnico de un método
de investigacion. A ello debemos agregar el cono-
cimiento de la valoracidn y trascendencia social de su
tarea, tanto como las vias factibles de contacto y enri-
quecimiento en la accion de la salud publica y la
higiene mental; el esclarecimiento de su relacion con
otros profesionales y. entre éstos, especialmente y por
las caracteristicas de nuestro medio, con los médi-
cos y los psicologos. A ello nos queremos referir
en lo que sigue, deteniéndonos mas en la psicologia y
los psicdlogos que en la medicina y los médicos.

Psicolegia y psicoélogos

En nuestro pais, como ya se sabe, los psicélogos no
pueden ingresar en el Instituto de Psicoanalisis y, por
lo tanto, no pueden ser psicoanalistas. De ninzuna ma.
nera se soluciona el problema creando organismos en-
cargados de formar (directa o indirectamente) psico-
analistas silvestres. Hay una sola clase de psicoana-
listas: los formados en el Instituto de Psicoanalisis, v
nosotros debemos ser los primeros en no crear estruc-
turas informales o marginales,

Se dice con cierta frecuencia que ya existe un “mer-
cado negro” del psicoandlisis; ello es un hecho que no
podemos negar y que —en tode caso— lo mejor seria
—se dice— institucionalizar la formacién de los psico-
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analistas silvestres, dando con ello las mejores garan-
tias posibles para su formacién. Mi opinién es ter-
minante en el sentido de que eso no debe ser hecho,
inclusive que debe ser combatido. Tenemos perspec-
tivas sociales (creadas y por crear) para el trabajo
profesional de los psicologos, que no tienen nada que
ver con la existencia de un “mercado negro” y si tie-
nen que ver con las perspectivas racionales de la higie-
ne mental y la salud puablica.

En el momento en que los psicologos puedan (por
razones legales o por decision de los organismos de
la Asociacion Psicoanalitica) ingresar en la formacion
psicoanalitica que da el Instituto de Psicoanalisis, po-
dran entonces ser psicoanalistas a la par de los demas;
por el momento no debe haber posibilidad de ser
psicoanalista *“‘a medias” ni psicoanalista “de mercado
negro”.

La esencia del problema reside en que se tome con-
ciencia cakbal de que el probiema de la salud y Ia
enfermedad mental no se puede resolver formando
mas psicoanalistas, ni tampoco improvisando de alguna
manera psicoterapeutas semipsicoanalistas; y tampoco
se ve con claridad que la funcion de los psicélogos no
es la terapia, sino la psicohigiene: administracion de
los recursos psicologicos por medio de la intervencidn
profesional en las condiciones habiluales y concretas
de la vida diaria o en los momentos criticos normales
del desarrollo o en nomentos de crisis de situaciones
vitales, trabajando en la comunidad y en distintas
instituciones no médicas.

En ia actualidad, la psicologia y los instrumentos o
técnicas de la misma reciben un aporte valioso del
psicoanalisis, que permite que los psicélogos puedan



184 JOSE BLEGER

enfrentar con grandes beneficios para la poblacion
los problemas que les corresponde atender profesio-
nalmente, El problema es entonces el de hallar los
medios para que los psicélogos reciban el aporte del
psicoanalisis, sin dejar de ser psicologos y sin que se
transformen en psicoanalistas silvestres o en terapeutas.

La psicologia se divide tradicionalmente en expe-
rimental y clinica, y estos dos aspectos se presentan
con mucha frecuencia como contradictorios y exclu-
yentes. Es mi opinion que la psicologia experimen-
tal y la psicologia clinica constituyen una sola psico-
logia, y que el trabajo con el método clinico es una
parte fundamental de la psicologia, dentro del cual
el método experimental constituye un momento de la
totalidad de la investigacion con el método clinico. En
este sentido, el psicoanalisis esti a mitad de camino
entre el método clinico y el método experimental, y
cuanto mas riguroso sea el encuadre con el que traba-
jamos dentro del método psicoanalitico, tanto mds se
acerca el método clinico, tal como es desarrollado en
el método psicoanalitico, a un método de condiciones
cuasi experimentales. Quiero aclarar también que la
divisiéon que se realiza entre psicologia pura y psico-
logia aplicada es también inconducente y ademas erro-
nea, porque la psicologia llamada aplicada es la psi-
cologia, es una praxis con dos momentos, uno tedrico y
otro practico, pero que son entre si inseparables.

Los psicologos se orientan, en general, a tomar para
sus condiciones de trabajo profesional el modelo del
trabajo profesional de la actividad meédica. Y a esto
es a lo que nos debemos oponer en forma decidida, ya
que, justamente, desde todo punto de vista, la orga-
nizacion de la medicina como tarea profesional de
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cardcter individual y fundamentalmente orientada a
la curacion (asistencial), y no a la prevencién o a la
higiene es el punto critico que debe ser reformado en
la medicina actual, por lo menos en nuestro pais vy
seguramente en muchos otros. El psicélogo no debe
ser alentado a ser terapeuta, y pienso que si las carre-
ras de psicologia se dan, como misién fundamental,
la formacién de psicoterapeutas, en ese caso y desde
el punto de vista social, las carreras de psicologia
constituyen un fracaso; los peicologos tienen que ser
orientados profesionalmente a. campo de la psicohi-
ciene, se les debe munir de los conocimientos e instru-
mentos neccsarios para actuar antes de que la gente
enferme, dentro de actividades grupales, institucio-
nales y de trabajo en la comunidad.

Quiero aclarar ain mas este punto. Los psicdlogos
deben ser —en mi opinion—— legalmente autorizados
para ejercer la psicoterapia, mediando su correcta for-
macion, pero no deben ser alenlados a ello, ya que
desde el punto de vista social no es lo dptimo preparar
profesionales que se dediquen en su mayor propor-
cién a la actividad asistencial e individual, porque
lo que necesitamos es la atencion de la salud pablica
en ¢! plano de la promocion de sclud v en escala social.
El campo especifico del psicdlozo es el de la psico-
hiziene, no ¢l de la enfermedad mental. Pricohiviene
quiere decir utilizacion de recurzos  feonocinienlos
y téenicas) psicoldgicos pava niejorar v promover
la salud de la poblacion (v no sdlo exvitar enfeime-
dades). tanto como quiere decir admivislyacién ade-
cuada de esos recursos a nivel de la organizacion de
la comunidad.

La preparacién de los psicologos como auxiliares de
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la medicina es totalmente errénea por su limitacién.
El campo fecundo de la actividad profesional del psi-
cologo esta principalmente fuera de la medicina y
fuera de la enjermedad .

Lo que venimos exponiendo no significa de ninguna
manera que no debe ensefarse psicoanalisis a los psi-
cologos. Todo lo contrario. Lo que si significa es
que no debemos transformar a los psicologos en psico-
analistas silvestres; es decir, no debemos ensenarles a
manejar el psicoanélisis clinico, aunque si deben tener
informacién correcta'y completa del mismo. Lo que
se hace necesario es que ensefiemos el psicoanalisis
de tal manera que incorporen ¢l pensamiento psicoana-
litico, es decir, un pensamiento dinamico que les per-
mita comprender el comporiamiento de los seres hu-
manos en la vida coiidiana, tante en el ambito indivi-
dual como en el grupal, institucional y comunitario;
comprender las motivaciones inconseientes, reconocer
los conflictos, los mecanismos de defensa y las ansie-
“dades, y que puedan operar segiin esa comprensién con
técnicas y procedimientos psicoldgicos. En una pala-
bra, deben incorporar el manejo del psicoanalisis apli-
cado de la manera y en el concepto que hemos desig-
nado mas arriba como psicoandlisis operativo. A todo
ello debe agrerarse una informacién correcta y pro-
funda de los conocimientos que aporta el psicoanalisis
clinico sobre todo lo referente al comportamiento hu-
mano, para que puedan utilizarlo en su trabajo pro-

12 Un organismo de actuacién del psicélogo en el campo
de la psicohigiene es yva una realidad en el Departamento de
vrientacién vocacional de la Universidad de Buenos Aires,
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fesional especifico, que es el de la psicohigiene, con
sus instrumentos propios en el campo donde les co-
rresponde actuar.

En este sentido, con toda seguridad, debemos con-
templar la necesidad de que la Asociacién Psicoanali-
tica pueda organizar un instituto donde se imparta
esta ensenanza a los psicologos; ensenanza funda-
mentalmente cenirada en la teoria psicognalitica y en
la adquisicion de un pensamiento dindmico. Para ello
es importante que el psicélogo pase por una expe-
riencia personal de psicoandlisis tervapéutico. Des-
pués de una seleccidn, para la cual habra que fijar las
pautas correspondientes y adecuadas, el psicédlogo po-
dra incorporarse a e:zte instituto en czlidad de e:tu.
diante durante un periodo de prueba, en el cual se vera
su posibilidad de adquirir un pensamiento dinamico
y el instituto podra, en determinados casos, cancelar la
inscripcion del candidato psicologo cuando éste tenga
deficiencias en la adquisicion del pensamiento dina-
mico.

Psicoanalisis y médicos

En el mismo sentido en que hemos desarrollado la
relacion del psicoandlisis con la psicologia vy los psi-
cologos, creo que debe entenderse también el problema
gue plantea la medicina v los médicos. [.a Asociacién
Psicoanalitica debe crear también —en lo posible— un
instituto que se encargue de trasmitir a {os médicos
la informacién necesaria y la formacion requerida para
incorporar un pensamiento psicoanalitico, pero de tal
manera que ellos no abandonen su campo especifice
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de trabajo (sea la pediatria, la dermatologia, gastro-
enterologia, etcétera), sino que incorporen el manejo
de los factores psicolégicos dentro de su propio cam-
po de trabajo y dentro de sus propias técnicas. Esto
quiere decir que no debemos fomentar (e incluso debe-
mos impedir en lo posible}) que todo médico que se
accrqile al psicoanalisis abandone su campo especifico
para transformarse en psicoanalista (y menos ain, en
psicoanalista silvestre).

Se ve con mucha frecuencia que el médico que ini-
cia un tratamienio psicoanalitico se ve, tarde o tem-
prano, frente a la disyuntiva o el conflicto de si se-
ouir con su especialidad o cambiarla por la de psico-
analista. No s¢ en qué medida esto puede ser resul.
tado de un cierto proselitismo implicito del mismo
psicoanalista, pero si debemos tener cuidado en que el
cambio, si se realiza, sea realmente genuino; pero que
lo éptimo seria —en gran proporcién de casos— qué
el médico continde con su propia especialidad, pero
incorporando en la misma la dimensién psicolégica
en todo su quehacer, en la relacion médico-paciente,
en su actitud, en la indagacion y manejo de las situa-
ciones conflictivas, sin que ello signifique que se trans-
forme en psicoterapeuta y abandone su especialidad.
La curacion psicoanalitica de un médico —es obvio
aclararlo— no reside en que se transforme en psico-
analista, ni en que “cure” al adquirir un soporte ex-
terno de identidad grupal de la institucién que le haga
sentirse mejor o bien, pero sin que realmente se haya
alcanzado una curacién por una modificacién de la
estructura de su personalidad. No sé en qué medida
esto es un problema real, pero vale la pena mencionarlo
aun a titulo profilactico. Al respecto, Alvarez de To-
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ledo, L. Grinberg y M. Langer han hablado en un tra-
bajo del “caracter psicoanalitico™ 13,

Un ensayo previo en esta direccién que senalo y
que propugno puede llevarse a cabo formando peque-
nos grupos de estudio con médicos de igual o distin-
tas especialidades (endocrindlogos, psiquiatras, pedia-
tras, cardiologos, etc.), los cuales —previa seleccion—
podran formarse en un grupo de estudio dirigido por
un psicoanalista en el que se estudien los problemas
psicologicos de sus pacientes y los de sus procedi-
mientos diagnoslicos y terapéuticos, analizando los
problemas practicos de su quehacer profesional, ad-
juntando cuando sea necesario la informacién teodrica
correspondiente.

Es a través de la revision de sus tareas practicas y
.de sus modelos conceptuales que el psicoanalista podra
ensefar y mostrar los aspectos dinamicos, psicolo-
gicos, que estan implicados en la tarea, y la manera
de enfrentarlos y resolverlos sin salir del campo pro-
pio de trabajo y de las técnicas y el encuadre propio
que tenga cada campo especifico de estos especialis-
tas; es decir, sin transformarse en psicoanalistas. Con
ello evitaremos lo que pasa con frecuencia en la actua-
lidad; el psiquiatra, el pediatra, el endocrinologo, el
cardioclogo, el gastroenterdlogo, etc., tienen como unica
posibilidad de una informacién profunda de lo que es
el psicoanalisis la inscripciéon en el Instituto de Psico-

13 Avrvarez pE Torepo, L. G.; Grinserc, L. vy LANGER, M.:
“Terminacién del analisis.” México, 1964. Relato oficial al Pri-
mer Congreso Panamericano de Psicoanalisis.

En un comentario sobre la formacién de psicoanalistas, la
Dra. E. R. Zetzel expresé que el tratamiento psicoanalitico (de
un candidato) no es laborterapia.
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analisis, y la consecuencia que deriva de esto es que el
especialista se ve en un momento dado frente al con-
flicto de tener que optar: convertirse en psicoanalista
0 seguir con su propia especialidad; generalmente lo
que ocurre —al parecer— es que se convierte en psico-
analista. Este proceso, en el cual el médico aban-
dona su especialidad primitiva y se vuelca al psico-
analisis como tarea profesional, lo creo nocivo, porque
fuera de los c¢asos particulares donde esto esta total-
mente justificado, pienso que para los especialistas de
las distintas ramas de la medicina debemos crear la
posibilidad de que ellos tengan una formacién psico-
analitica seria en los aspectos que les son necesarios,
pero para que puedan seguir desempefiandose mucho
mejor dentro de sus tareas especificas y dentro de su
propio campo de trabajo.

Veo la creacion de escuelas o de institutos privados
donde se pueda ensenar psicoanalisis como un factor
muy positivo, siempre que estas escuelas no se cons-
tituyan en escuelas de psicoanalistas silvestres, es decir,
siempre que se atengan a ensefar la teoria psicoana-
litica, la teoria de la técnica y lograr la adquisicién
de un pensamiento dindmico, de un pensamiento psico-
analitico, integrado en el quehacer de cada esnecialis-
ta de la medicina.

Otros problemas relacionados

En lo que llevo expuesto, creo, se responde a algu-
nos de los interrogantes fundamentales que plantea la
necesidad de atender en una escala social amplia y ex-
tensa los problemas de la salud y la enfermedad men.
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tal, aunque observamos que —por cierto— no abun-
damos en detalles especiticos que aclararian aiin mas
esta perspectiva, pero que se podran hallar en la bi-
bliografia que se acompana. Lo que interesa en este
aporte es el sefialamiento de la direccién general (la
estrategia) que debemos imprimir al psicoanalisis en
relaciéon con el problema social de la salud y la enfer-
medad mental.

Es seguro, ademas, que a poco andar nos veamos
requeridos por otros profesionales que sienten tam-
bién la necesidad de conocer y operar con los factores
psicolégicos en su propio campo de trabajo, y tendre-
mos que ampliar los grupos de ensefianza a educado-
res, arquitectos, sanitaristas, contadores, empresarios,
dirigentes sindicales, etcétera. Sin embargo, creo pru-
dente, por lo menos en un periodo de prueba, atener-
nos a una experiencia solamente con psicélogos y mé-
dicos, sean o no sean psiquiatras. -

Mas adelante debemos contar con la posibilidad no
solo de extender los grupos de ensefianza a otros pro-
fesionales o lideres en distintas actividades, sino de
crear también un Centro de Consulta en el cual los psi-
coanalistas podamos intervenir asesorando sobre los
problemas psicologicos a distintas instituciones o a lo
que se denomina personas “claves” de la comunidad 1%

En cuanto a la técnica a seguir en los grupos de
enseitanza del psicoanalisis a médicos y psicologos.
habra que sistematizar distintos instrumentos didacti-
cos, pero ya tenemos entre nosotros psicoanalistas con
experiencia en grupos de ensefianza con técnicas ope-

14 Creo que un paso importante en este sentido ya ha sido
dado con la creacién del Centro de Investigacion - Orienta-
cién Enrique Racker.
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rativas, con “rol playing” y otros procedimientos. En
la literatura existente, contamos con experiencia ya
comunicada —especialmente por Balint"—, y que
avala que esta ensefianza en grupos con los objetivos
expuestos es muy promisoria y exitosa, tanto como la
experiencia que se lleva a cabo desde hace varios ahos
en la Escuela Privada de¢ Psiquiatria que dirige el
Dr. Enrique Pichon Riviere, y cuya técnica hemos em-
pleado con los Dres. Liberman y Rolla también en
otros organismos de ensefianza universitaria 16,

A todo ello debemos agregar la consideracion del
problema de los controles o de la supervision del tra-
bajo de psicologos, psiquiatras y médicos de otras
especialidades. En este sentido pienso que los can-
didatos que se hallan cursando los seminarios del Ins-
tituto de Psicoanalisis no deben tomar a su cargo nin-
guna tarea de este caracter, y que s6lo deben hacerlo
a partir de la condicién de egresados del Instituto de
Psicoanalisis, Pero, de todas maneras, no me refiero
a que se deba fomentar la prictica de controles de
tratamientos psicoanaliticos silvestres a cargo de psi-

15 Bavrint, M.: El médico, el paciente y la enfermedad. B.
Aires. Libros Bdsicos. 1961.

16 BLECER, J.: “Ensenanza de la psicologia.” Rev. de Psic. y
Psicoter. de Grupo, 1961.

Brecer, J.: Clase inaugural de la cdtedra de Psicoandlisis,
Acta Neuropsiquiatrica Arg. 8.1. 1962,

Los grupos operativos los utiliza también F. Ulloa en la Fac.
de Filosofia de Buenos Aires, habiendo rcalizado una impor-
tante experiencia en este sentido, '

Arminda Aberastury me ha comunicade personalmente ex-
periencias exitosas trabajando con grupos de odontdlogos.
Otros colegas psicoanalistas tienen también experiencias si-
milares que desearia conocer mas detalladamente; desde ya
me excuso por no incluir sus nombres.
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cologos o médicos no psicoanalistas. FEl control debe
centrarse sobre la comprensién psicoanalitica de la
tarea, de la situacion, del paciente y del propio tera-
peuta, tratando de que se mantenga el caracter del
tratamiento instituido por el propio psicologo o mé-
dico y por sobre todo, lo 6ptimo seria la ayuda que
pueda prestar el psicoanalista a la comprension y ac-
tuacién en situaciones que no estén configuradas como
situaciones ferapcuticas dentro de la técnica del psico-
andlisis clinico. En sintesis, lo que se deberia ensenar
en el control o supervision. es el psicoanalisis opera-
tivo y no el psicoanalisis clinico; con los psicologos,
alentando a que se ocupen e intervengan mas sobre la
psicoprofilaxis que sobre la terapia, v mas de grupos.
instituciones y de la comunidad que de individuos; en
el caso de los médicos a que comprendan y manejen
las situaciones terapéuticas y la relaciéon médico-pa-
ciente con la asimilacion de conocimientos psicoana-
liticos, pero con o dentro de las técnicas +que ellos
utilizan en cada caso.

El psicoanalista en el hospiial

‘Este es un tema que por diferentes motivos requie-
re también una cierta atencidon, ya que la experiencia
nos muestra que cuando el psicoanalista va a trabajar
al hospital, lo que no deberia hacer es tomar pacientes
del hospital en tratamiento psicoanalitico dentro del
hospital. Cuando esto ocurre, el psicoanalista se ve
inmediatamente abrumado de trabajo y entonces “en-
sefia’ a su vez la técnica psicoanalitica a los otros co-
legas de la sala o del hospital, de tal manera que en
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poco tiempo toda la sala esta constituida o se halla
basada en la terapia psicoanalitica, hecha de esta ma-
nera un poco improvisada. La consecuencia es que el
psicoanalista y los médicos que estan trabajando en
dicha sala se desmoralizan porque se ven abrumados
por una enorme cantidad de trabajo, con la consecuen-
cia de que se desorganiza el trabajo hospitalario y el
psicoanalista y los colegas dejan al poco tiempo de
trabajar en el hospital. Pienso que cuando el psicoana-
lista concurre a un hospital debe hacer lo que estu-
vimos resenando antes: ensefar a los colegas a pensar
peicoanaliticamente, a utilizar los conocimientos di-
namicos, de tal manera que ellos los puedan utilizar
dentro de otras técnicas terapéuticas o bien dentro de
sus propias relaciones grupales, o dentro de toda la
propia organizacién institucional, de la sala o del hos-
pital, tanto como en la comprension del trabajo de
comunidad, y en otras esferas de la actividad del mé-
dico, psiquiatra, psicélogo, enfermeras, asistentes
sociales. La practica —aunque muy limitada toda-
via— demuestra que el psicoanalista es mucho mas
atil en el hospital cuando forma grupos operativos o
de ensefianza (con colegas, psicologos, enfermeros,
asistentes sociales) que cuando se dispone a una tarea
asistencial con el psicoanilisis individual o aun con
terapia grupal con enfermos o familiares de los mismos.



APENDICES

ESTUDIO PILOTO EN UNA COMUNIDAD

Informe preliminar

- En la catedra de Higiene Mental, de reciente crea-
cién, en el departamento de Psicologia de la Facultad
de Filosofia y Letras de Buenos Aires, hemos llevado a
cabo un trabajo practico que consistié en el estudio
piloto de una comunidad, elegida especialmente para
ello.

Basados en las directivas que enunciamos en un
capitulo anterior, hemos tratado de definir clara-
mente nuestra estrategia y nueslras tocnicas, tanto
como las consignas a utilizar en la tarea practica.
No se trata de una investigaciéon completa de una co-
munidad, sino de un trabajo practico o un estudio pi-
loto, es decir, de un primer contacto que nos permi-
tiera el acceso a una nueva perspectiva en el trabajo
del psicologo. o | _

Se ha limitado, por ahora, en todo lo posible la
cantidad. de estudiantes que se inscribieran en la cate-
dra, para que no resultara una “invasién” a la comu-
nidad, y hemos tenido primero que trabajar fundamen-
talmente sobre ciertos a priori o prejuicios del equi-
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po, tales como el de suponer que tendriamos que ir
a lograr el desarrollo o el cambio de la comunidad, o
que nuestro estudio implicaba un proselitismo de cam-
bio, o que nos proponiamos educar o dirigir la comu-
nidad. Hemos puesto mucho énfasis en que el psicé-
logo, en todos sus contactos con la comunidad, mantu-
viese siempre su rol profesional y que en el curso de
su tarea no deba haber, y no haya, encuentros ni con-
versaciones que se supongan informales o fuera de la
tarea; y que esta ultima debe hacerse directamente
sobre el campo, es decir, en el lugar mismo en que
la comunidad desarrolla su vida y no fuera de la
misma (en la facultad o en los domicilios privados de
alzunos de los psicélogos). |

Hemos tenido que poner también especial énfasis
en la necesidad de analizar ciertas idealizaciones o
ciertas actitudes de omnipotencia, y limitar los al-
cances de nuestra intervencion profesional al objetivo
de un estudio, en el cual todos los contactos con la
comunidad estuviesen totalmente reglados o siguiendo
ciertas normas, y no librados al azar, limitando tam.
bién el tiempo del estudio de la comunidad al periodo
de duracién de los trabajos practicos, de tal manera
de no vernos explicita o implicitamente comprome-
tidos en una relacién sin término y sin limites. He-
mos subrayado también que el psicélogo, en su rol
profesional, no debe asumir liderazgos de ninguna
indole, sino atenerse exclusivamente a su rel pro-
fesional.

El estudio de la comunidad se distribuyd en seis
temas y de cada uno de ellos se hizo cargo una de
las comisiones de trabajos practicos, dirigida por un
ayudante de trabajos practicos y un auxiliar, que se
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reunian semanalmente con la comisiéon de alumnos a
su cargo para analizar los datos y, previamente, para
Incorporar las consignas y trabajar sobre la organiza-
cion del propio equipo de trabajo y analizar los
problemas que surgian en todo el periodo de recolec-
cion de datos. Semanalmente, ademas, los ayudantes
y auxiliares se reunian con los profesores y el jefe
de trabajos practicos para analizar los problemas y
las situaciones que iban surgiendo, tratando tanto de
resolverlas y de actuar con consignas uniformes como
de planear los proximos pasos del estudio.

Los seis temas en los que se ha dividido el estu-
dio de la comunidad son los siguientes: tensiones de
la comunidad, adolescencia y juventud. trabajo, ni-
fiez, ocio o tiempo libre, familia. Los problemas mas
importantes no han surgido en la comunidad misma,
sino en la organizacion del propio equipo de trabajo,
especialmente en la de vencer resistencias, temores,
inexperiencia, inseguridad, prejuicios, objetivos erro-
neos; pero en todo ello hemos contado con el entusias-
mo, tanto de los colaboradores de la catedra como de
los mismos estudiantes, con una dedicacion de tiempo
que sobrepasaba en mucho a las exigencias reglamen-
tarias y vigentes en la organizacion de una catedra. El
otro hecho importante ha sido el de que todo el equipo
ha actuado con conciencia de la necesidad de ampliar
el campo de aplicacion de la psicologia, de abrir nue-
vos caminos y de revisar ampliamente todos nuestros
conocimientos psicolégicos y nuestras técnicas.

El primer paso consistié en el planteo general y el
trabajo de organizacion del equipo mismo, tanto como
en analizar los primeros contactos con las autoridades
de la comunidad; primeros contactos que estuvieron
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a cargo de los dos profesores y el jefe de trabajos
practicos. Una visita informal, exclusivamente de ob-
servacién, caminando por los distintos lugares, cons-
tituyé la primera tarea, que fue realizada primero por
los profesores y el jefe de trabajos practicos, en se-
gundo lugar por el jefe con sus ayudantes, y en tercer
lugar cada ayudante de trabajos practicos con su auxi-
liar y los estudiantes.

Terminada la visita a la comunidad. cada miembro
del equipo redactd un informe con sus impresiones
sobre lo observado, y que constaba de tres partes: 1)
Detalles de lo observado; 2) Inferencias o hipdtesis
que puede hacer sobre lo ohservado y los aspectos que
mas le han llamado la atencidn; 3) Los datos que de-
searia saber, los aspectos que desearia investigar, o la
informacion que desearia poseer.

Estos informes eran estudiados en cada una de las
comisiones y a través de ellos teniamos una imagen de
la comunidad (lugar, vivienda, clima general de la
comunidad, aspecto de los individuos, relaciones entre
ellos, instituciones y organizaciones existentes, forma
de vestir, lugares de esparcimiento, juegos, aspecto de
los nifios, jovenes y adu:tos, caracteristicas de la forma
de vivir, etcétera).

Las técnicas a utilizar se distribuyeron entre los dis.
tintos integrantes de cada grupo y sobre cada tema se
hicieron entrevistas personales, reuniones grupales, en-
cuentros informales. Cada una de estas técnicas insu-
mié también un tiempo dedicado a la planificacion
de la misma, tratando de elaborar algunas consignas
fundamentales, tales como la de que no se lleve a cabo
ninglin encuentro o entrevista en las cuales se incitara
o se aceptara la explicitaciéon de situaciones totalmente
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personales, sino la de que cada individuo o grupo nos
pudiese ' dar informacién sobre la comunidad, sobre
los demas. Otro hecho importante ha sido que todo
encuentro fuese precedido o comenzara por una pre-
sentacion del ayudante o el estudiante, dando su nom-
bre y su pertenencia a una institucién o a una cétedra,
explicando el propédsito de la entrevista individual o
grupal, fijando desde el comienzo el tiempo de que
se dispone, de coman acuerdo con el entrevistado,
y ateniéndose estrictamente a él. Quedaron excluidas
toda técnica de “encerrar” al entrevistado conminan-
dolo o forzandolo a respuestas, o de confundirlo seia-
landole contradicciones, o haciendo preguntas dificiles
o indiscretas, insinuaciones o indirectas; asi, se trabajé
sobre la actitud del entrevistador: que fuese franco,
escuchara con interés, aceptara la negativa de una
persona o grupo a ser entrevistado, que aceptara todos
los mecanismos de defensa del individuo o del grupo y
no los interpretara, terminando toda entrevista indivi-
dual o grupal con la pregunta de qué mas desearia con-
tar o comentar.

Fs evidente que con estas técnicas no agotamos
ni podemos agotar el estudio de la comunidad, pero
nos interesaba un estudio piloto, que se dirigiera no
solamente al estudio de la comunidad, sino al desarrollv
de una nueva posibilidad de la psicologia tanto como
de los psicélogos. Hemos carecido de datos previos,
que nos hubieran sido muy itiles, tales como conoci-
niiento exacto de la poblacion en cuanto a su namero,
condiciones econdmicas, estratificacion, trabajo, in-
aresos, etcétera.

Un aspecto que hemos tenido que enfrentar reite-
radamente ha sido el hecho de vernos con mucha fre-
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cuencia urgidos por la comunidad, o por sus distintos
integrantes o grupos, a actuar segin los objetivos o los
intereses o las necesidades que ellos sentian, tratando
de recabar o de lograr nuestra colaboracién en dis-
tintos sentidcs, tanto como la urgencia o la exigencia
de devolver rapidamente resultados positivos que pu-
dieran serles ttiles. Este aspecto estaba totalmente k-
gado al de fomento o aceptacion de la dependencia, y
hemos tenido que trabajar reiteradamente sobre este
punto dentro del equipo, para no vernos envueltos en
estas exigencias y ceder a la tentacién de un rol direc-
‘tivo o de cualquier otro papel que no perteneciera
estrictamente a nuestro rol de profesionales y psicé-
logos.

Esta actitud de dependencia y de bisqueda de de-
pendencia por parte de algunos sectores de la comu-
nidad se corresponde con estructuras de cohesion, en
las cuales, tal como lo hemos planteado para los gru-
pos, el fendmeno psicologico predominante es la parti-
cipacion, la identificaciéon proyectiva-introyectiva, y no
la interaccién. |

Hemos tratado reiterada y permanentemente de
que teda dificultad y toda situacién se transformara
en un problema que habia que investigar, y en un
indice o un dato de lo que estaba ocurriendo en la
comunidad.

Después de la recoleccion de datos y el estudio de
los mismos, cada comisiéon redacté un informe que
fue leido y discutido en una reunion total de la cate-
dra y de la cual se obtuvo un esquema global y una
comprension global de la estructura total de la comu-
nidad. El objetivo siguiente fue el de planificar el
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paso posterior, es decir, qué es lo que tenemos que ha-
cer en lo sucesivo si continuamos el trabajo o el estudio
de la misma comunidad.

Un momento ulterior, seguramente mas tardio, es
el de la evalnacion de la actividad de los psicélogos en
una comunidad. Hemos llegado solamente a la pos-
bilidad de evaluar nuestro estudio piloto o nuestra
tarea, en el sentido de considerar si la manera en que
habiamos encarado .el estudio de la comunidad, a ira-
vés de las consignas y las técnicas sezuidas, nos habia
permitido llegar a conocer problemas fundamentales
y modalidades caracteristicas de la comunidad, asi
como si nos habia permitido llegzar a un esquema
global de la estructura de la comunidad. Fn este sen-
tido, otra de nuestras reglas de trehajo es la de que
ninguna conclusion es definitiva, dado que tiene que
ser afinada, ajustada. rectilicada o ratificada a medida
que el estudio prosiga.

Ponemos énfasis especialmente sobre el estudio de
la comunidad, ya que el psicélogo no puede actuar
sobre la comunidad profesionalmente v de manera
eficiente si no estudia permanentemente lo que esta
ocurriendo, v si permanentemente no esla re-ogiendo
indicios y datos de lo que esti pasando y cémo esta
pasando (y lo mismo se puede decir para la psicolo-
ofia en el ambito psicosocial. sociodinamico e institu-
cional).

No exponemos mias defalladamente los datos que =e
refieren a la comunidad misma, dado gue no se han
cumplido todavia. en relacion con la comunidad. la
difusion y la devolucion de la informacion tal como
nos lo habiamos propuesto. Y esta resefia solo tiene
el sentido de una cronica de nuestra estrategia y siste-
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matizacion del trabajo mas que el de un informe sobre
la comunidad misma.

En toda la tarea de la catedra, tanto en su organi-
zacion como en la discusion y aclaracion de los pro-
blemas nuevos que teniamos que enfrentar y en la
realizacion de los trabajos practicos, he contado con
la valiosa colaboracién del profesor adjunto de la
catedra, Dr. Abraam Sonis, del Dr. Armando Bau-
"leo, como jefe de trabajos practicos y de los ayudantes
Lic. Diana Maria Averbuj, Teresa Calvo, Maria Rosa
Glasserman, Estela Noemi Daichman de Schujman,
Fanny Levinton de Baranchuk y Nidia Dora Neira Man-
gano vy sus auxiliares, Bealriz Adela Castillo, Rebeca
Cohen, Reina Cheja. Ana Maria Lopez Dav v Nora Ra-
que!l Cuchuk.
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(Segundo cuatrimestre de 1965)

. Higiene e higiene mental. Psiquiatria social. Historia y

concepto. Psicohigiene como rama de la higiene men-
tal. Organismos nacionales e internacionales, Publicacio-
nes mads importantes y fuentes bibliograficas.

Salud publica e higiene mental. Administracién sanitaria.
Medicina curativa, preventiva y medicina social. Preven-
cién primaria, secundaria y terciaria, (Caplan).

. Objetivos de la higiene mental: terapéutica, diagnéstico pre-

coz, profilaxis, rehabilitacion y promocién de salud. Am-
bitos, Estado actual de la salud mental.

. Salud y desarrollo econémico social. Subdesarrollo: sus

caracteres constitutivos, Patologia del subdesarrollo; sus
indicadores. Subdesarrollo regional.

. Salud y poblacién: crecimiento y movilidad. Ciclo demo-

crafico del subdesarrollo. Natalidad y mortalidad. Mor-
talidad infantil. La Repiblica Argentina y su poblacién.
Inmigraciéon. Movilidad. Industrializacién y urbanizacién.
Patologia urbana y rural. Vivienda: su relacién con la
salud. El problema de las enfermedades crénicas.
Alimentacion, nivel de vida y salud. Politica alimentaria.
Mala alimentacién y sus causas. Hambre oculto, Subali-
mentacion. '

. Trabajo. Las funciones psicolégicas del trabajo. Cambios

tecnolégicos y salud. Trabajo y salud mental. Automa-
cion. Productividad, racionalizaciéon y optimizacién del
trabajo. Taylorismo, fordismo, stajanovismo. El proble-
ma de relaciones humanas.

. Psicosociologia del cambio. Psicosociclogia de los conflic-

tos y tensiones. Salud y tensién. Tensién grupal e in-
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tergrupal. Tensién internacional y salud. Prejuicio y este-
reotipo. Resistencia al cambio.
Instituciones. Concepto. Clasificacion., Factores psicolé-
gicos en la dindmica de la institucién. Organizacién for-
mal e informal. Grupos y comunicacién. Liderazgos. Con-
flictos. Objetivos de la institucién, estructura y funciones.
Insiitucionalismo. Hospitalismo.
Comunidad. Su desarrollo y su estudio. Principios de la
organizacién de la comunidad: - concepto, métodos, recur-
s0s, programas y técnicas.
Instrumentos, métodos y técnicas en higiene menlal y
psicohigiene, Estadistica. Método epidemiolégico. Rela-
ciones entre indagacién y accién. Método operativo. Teo-
ria de los juegos. Decisiones. Técnicas grupales. Evalua-
cién. Planificacion y pregramacién a corto y largo plaze.
Educacion y salud publica. Educacién en los planes sa-
nitarios. Objetivos, métodos, motivaciones, prejuicios, es-
tereotipos.
Prioridad en los problemas de higiene mental. Campos de
trabajo del psicélogo. Equipos de trabajo: formacién, di-
namica, roles y conflictos. Problemas derivados de la in-
clusién del psicélogo en los planes de psicohigiene y sa-
lud publiea.
Ambitos de actuacién del psiedlogo fuera de los organis-
mos de la salud piiblica. Promocién de bienestar social.
Su trabajo en instituctones sanitarias y no sanitarias. El
psicologo en el trabajo institucional y de la comunidad.
Trabajo institucional y trabajo en instituciones. Encua-
dre de su tarea.
El psicélogo en los problemas del desarrollo normal y
patologico: infancia, adolescencia, juventud, madurez, ve-
jez, senilidad. Crisis del desarrollo. Simbiosis madre-hijo.
Problemas de recreacion y ocio. :
El psicilogo en momentos criticos: embarazo, parto, ca-
samiento, divorcio, muerie. Conflictos familiares.
El psicélogo y los problemas del desajuste social: alco-
holismo, suicidio, delincuencia. Crisis sociales. Desorga-
nizacion y panieo colectivo.
El psicélogo y la enfermedad. Enfermedades agudas y
cronicas. Secuelas. Enfermedades mentales y sus instite
ciones, El psicdlogo en la terapia. Psicoterapia individnal
v grupal, Terapia occpacional. l.egislacion nacional.

JOSE BLEGER

Prof. titular
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