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Eatudiar el tema da 1as Nuevas Perspeotivas Terapeuti

cas exigiriq un enorme esfusrzo de guerer hacerlo adecuadamen-
_te. Nosotros:pretendamos todar-sinteméticamente algunos de sus

aspectos mégginteresantese En el primer apartado nos adentra—
mos en les idges bésicaes de lo que constituye una de las prin

.eipales,corrientes renovadoras en el cempo de la psigulatria y

de la psicglogia;clinice, es;decir, la antipsiquiatria, La an-

.; tipsigquiatria ha.aportede:g estd aportando puntos de vista in-

teresantes. en. dos niveles principalmente. Uno de ellos serfa
el constityfdo por una revisién radical de lo que se entiende
por esquizofrenia, esquizofrénico,.esquizoide, etc. La etiolp
gfa de esta sg encontraria, desde esta particular perspectiva
en desdrdenes comunicAtivos intrafamiliares, esenclialmente,
Eso quiere.decir, que se rechaza pon completo,la hipStesis de
gue en la base de la esqulzofrenlia se encuentre un trastorno
de tipo nervioso u hormonal, y se habla de que muchas veces -
1a enfermedad no se encuentra en el pretendido 'enfermo”, si-
no en aqusl ‘ue tiene 1d' potested de etiquetar, Y. dar loa ro-
les de "sano" ¥° "enfermo®,’ La persona, a la que la sociedad

da el poder de; definir a las otras personas como "sanas" o "en
fermas" mentalmente, serfa sl pslgulatra; y con,un papel seme-
Jante estariemos nosotros, los psicélogos, Los amhtipsiquiatras
cuestionan esa adjudicacién, muchas veces arbitraria, cuyos -

. - efectos suelen ser muy penjudiciales; ya gue la actual estruc

tura de la préctica psiguifitrica, sobre: todo de la asiler -

produce un efecto perniclese.en:las: bersonas que ngiestén afec
tadas. por un praceso patgldgioco mgntal: comprobado. gientifica-
mente, EL otro.nlvel en que.ellos:eportan un nueve.punto de -

~vista es precisamente el.de la asistencia psiquiditrical E1 -

peiquiétra,y el asilo deben ayuder realments:& la persona afec
tada pbr‘ﬁﬁanaiteracidn mentel, En la actualided, dedo un enfg
que anticuado y Errﬁneo en muchas ocasionea, la funclén que -
cumplen en’ Justamenta la cnntraria, ‘la de provocer y perpe—
tuar los pfocaeos patolﬁgicos, me%iendo a la peraona afgctada

a0

en una’ aspiral aiﬁ dalida,'Este éa un pﬂnto delviata que no -
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.es meramente tefrieo, ya que los antipsiquiatras tienen ya to
da una experiencia clfnica desde el afio 1958 aproximadamente,
que avalan algunos de sus puntos de vista, En cualquier, caso,
su-cuestionamiento de la manera tradicional de hacer., psiguia-
tria, constituye una aportacidn interesante. En el segundo -
apartado; estudiamos dos nuevas posibilidades que tlene el --
psicélogd de ‘encuadrarse en un equipo asilar. Ambas son exne—
riencids realizadas en Argentina, pero creemos. que la aitua-—
cidn de:la psicologfa en ambos pafses es semejante. En el pri
mer trabajo se estudian las nusvas posibilidades gue se le -

presentan al -psic6logo cuando se transforma el hospital paiquia

trica tradicional, .En el segundo caso se estudia pormenoriza
damente-la: historia de;uma comunidad terapéutica, que. supone
el tratamiento de personas afectadag por alglin tipo de- patolo
gia mental,.por un equipa. interdisciplinario, en el qus tigne
un papel imfiortante el psicdlogo,,

[ o ~d

El epilago no es’ otra cosa que'una reflexidn sbbre los
cnnqsptos de aalud enfermedad y normalldad—anormalidad, rela
‘qiunéndLIOs con una Eatructura social determinada.

a7 Una reconsideracidn de lo que se entiende por enferme
dad imental, y mds particular una revisién de_la etiologfa y -
comprensidn de lo que hasta Bhora se ha llamado Mesquizofre--
.nia"; un cuestionamiento de gue la actual gstructura asiler -
psiquiétrica tenga: consecuencias benéficas, es~decir, curati-
'=vas,’ Las nuevas posibilidgdes‘que se 1a.abren al psicdlogo,, -
cuanior:se -transforma . la estructura tradicional del hospital -
pelguidtrico tradicional. Y. por Gltimo, una reflexién final -
- para tratar de comprender donde se halla, en Gltimo término,
‘el fundamento que permite ¢lasificar como "sana", "enfermo" -
"Anarmel”, comstituys. el: tema, del.presente dncumenta.

TR

En las péginus centrales amarillas, se incluyen'cuatro
fascritos, qué hemos conaidaradu interesanté indluir, pues su

punan una inFormacidn Gtil, y que no ha tenido una adecuada -
difusidn, E1 primer esciito es 1a definicisn’ de Psieblogo pro
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puesta - per..los-brganizadores del;Primer Simpesium Profesional
de Psicélpgos, eelebrado el 13-IVhen-Salamanca, La tesis de — .-
los organizadores consistfa en discutir y aprobar: una defini- -
cidn de psicSlogo y elevarla a los Ministerios correspondien-
tes para legalizerla y, posteriormente, dedicarse al esfuerzo
de crear un Colegio Naclonal de Psicflogos, Esta tesis fué re
batida en el Simposium, pues se pensaba que era més correctn
reunir a todos los psicélogos en un colegio, para entonces dis
cutir democréticamente un Estatuto Profesional del Ps lcAlogo,
De la manera que proponian los organizadores cabfa el peligro
de que esa definicién respondiese a los intereses de unns de-
terminados grupos de psicélogos en perjuicio del resto., Este
Simposium estuvo organizedo por la Agrupacién Naclonal Sindi-
cal de Psic6logos, de Madrid, que, segln su propie versién,
abarca a unos 400 psicdlogos, y la Seccién Profesicnal de Psi
célogos del Colegio de Doctores y Licenciedos de Catalufia y —
Baleares, que reune a 80 psicélogos, '

El segundo escrito, es la informacién gque leyf un com-—
panero de quinto de Psicologia, sobre las gestiones que se ha-
bfan llevedo por parte de los estudiantes de Madrid durante -
el presente curso 1971-72,

El tercer escrito, recoge las conclusiones elaboradas
por Grupos de TrabajJo gue se reunieron paralelamente a la Reu= -
nifn anual de la SEP, que estaban integrados por profesores,
profesionales y estudlantes de Madrid y Barcelona.

El cuerto escrito, es el mis importante: sl es documen
to oficlal, firmedo por el Presidente de la Seccidn, don Ma-—
riano Yela, gue ha elevado la seccién de Psicologfa a las au-
toridades académicas para su aprobacidn, si procede., Conside-
ramos bésico darlo a conocer; dado que son muy pocos los com-—
paﬁéros gue tienen una informacién exacto del resultado final
de un largo afio de lucha.

Esperamos gque, tanto el tema que planteamos, las nus-
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vas perspectivas terapefiticas; como lainfarmacién que recogg SEE ‘f.*:».!=4;.ﬁ - by i
meos, sirven para un conocimiento més reel-dée los problemas - INTRODUCCIDN A LA ANTI—PSIQUIATHIA s e
de.la Psicologfe, . e Yrebart wu' o S A AT T3 TN et
S 3 s _ e = of ;[ David Cooper, juntn a Barke, Laing, Schatman, Reddler,

y Egteraon, forman la vanguardia de un grupo de paiquiatras ﬁ

- vy grort g gl que et Fuartemanta inFluidos par la necesidad de reaccianar -

gl wugn b Sl by HRE O, Py coptra: una . Psiquiatria sometida‘a las necesidades del siete-
ke 928 ; e i ma, alienante, adaptacionista - emprenden la tarea de dem*ti
Ficar 1aa instituciones tradicionalea, denunciando el papel

de las en#é%msdadés mentelaan

. : . 'ﬂﬁgunos dsrellos vienen de una Formacion p31coanaliti
- ' ca estriqta, han aaboreado el gusto de los mayores galardn--
nes ciantIFicb y se distinguen comn investigadores de Famu
258 ‘Gentros “ingleses 'y nortsamericanos, :

: L aEt iy
_ Pero han incorporado las ensefianzas de J.P. Sartre

. ' _ . g _(sécrilegic 1nu3itado para el irsularismo. briténico); & tra-
. . : B V65 'de 'Batd sb asoman al marxicmo y contemporénsamente viven
el impacto de movimientos locales e internacionales como el
"hippysmo", las hogueres del may o francés, las revueltas es-—
tudiantiies en Alemania, las pequefiae guerras callentes.en -
la:guerra,..fria entre EE, UU y la Unién Soviética, las rsvo—
luciones china y cubana, la avoluciﬁn del movimierito negro
nurteamaricanc, la guerra de Uietnam, la evolucidn reualucin
R . naria délFeérder Mundo; etc., lo que les lleva al desarrollo
== ﬁfﬁ , de una actitud polftica nueva, curiosamente parecida al anar
* quismo.

Esteggrupo hace en 1965 su primera experiencia en an-

i (TR STOT g R ; ti-psiquiatria, en un edificio londinense llamado “Klngsley
GREE SVNE o e i ! Hall", donde instala una comunidad en la que paclientes y per
N g ' i sonal asistenclal conviven en un plano de igualdady rompien-
G e e ol ) 5 : do con las habituales reglas del juego psiquiétrico tradicig
R N nal (drogaes, electro-shock, diagnésticos individuales, Arbi-
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trariedad de los criterios de salud y enfermedad, etc). Esta
comunidad se enlazeba a su vez con otros centros londinenses
de un movimiento que, en su totalidad, se denominaba contra
clltura"™: grupos de dramatizacién experimental ; cient{ficos
soclales de la llamada "Nueva Izquierda"; concurrentes de la
Antiuniversidad de Londres; Lfderss del movimiento "orocomu-
na*; la "Escuela libre de Londres"; poetas, mlsicos, plésti-
cos y representantes del movimiento artistico de vanguardia
en: general,

Su hipbtesis es la creacién de un embiente adecuado -
pera que cada paciente desarrolle su sintomatologfa hasta -
los estadios més extremos de la regresibn, llevando el pade-
cimiento "hasta el final", en lugar de oponerse al mismo,

Se fundemente asf, segiin ellos, una forma de "recrea—

cifi™ de la personalidaed en una atmésfera de 1ibertad anticon
verncional,

Sin embargo, esta experiencia no dura mucho tiempo.n

El grupo original se fragmenta y "Kingsley Hall" ss cilerra hé
cla &l afic pasado.

Laing y Esterson continfian sus trabajos con grupn fa-
miliar; por otra parte, Cooper se decide por la Comunided ca
mo estilo permanente. de vida y Berke proyecta reanudar Juntn
- con Schatzman un nuevo "Kingsley Hall",

Herman Kesselman
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ALIENﬁCION MENTAL' Y ALIENACION SOCIAL

P &

-AlGn en los medids ggipdanaliticos de vanguardia existe
una tendencia a considerar la esquizofrenia como una enferme-
dad de:orig®n constitucional. La "falla en la formacién del -
yo" .seria asf la marca da un "defecto de fébrica", con lo que
la psicopatologfa cede alegrementa el pasoc a una especle de -
patologia de Laboratorio.

Segln nuestra experiencia, el diagnﬁqt;co médico de "s
quizofrenia" no ée Justifica en absoluto por los hechos. Maa -
aﬁn, diria que gdda aprOX1macién al "enfermo" corre el riesgo
de Falqearse ‘g3 htinteRemos estos métodos de rotular condicio--

1 g

nados pgr_}a éucidﬁad, métodos o précticas que. han creado an

todas aus piQZau entidadés tales como: "esquizofrenia", "poi.-
quiatra“ {“anfarmn“

R Nuastro,gruno en Londres centrd sua esfuer zos sohre el
estudio de laqfformas esﬁecificas de las inter @ cciones fami-
liares que determinan el decir y el actuer de eso gie se llama
"esquizofrenia”. La alienacién soclal viere a recub:ir la ma-
yor parte-dpl fiempo las diversas formas de "alienacldi menuﬂl"
Acorraledo en su familia, el sujeto estéd también enuranpado
en la sociedad.

Para comprender lg que est& en Jjuego en la d'nérica fa-
miliar.del esquizofrénicu hay -auve, llevar el estudio hasta la
tercera-gengracién y captar alli 1o que estd en geriien coiid -
factor ﬁsiuotizantahjf_'Funciﬁn ve eu propla hlstoria persornasl
(de este. "accidente” gue sobrevino en la relacifn con sus as-—
cendientes] los padres se encuentran en la posicifn de no po&
der reservar a susg.descendientes otro lugar que Justamente &1
de egguizofréndco; es &1 quien desde ese lugar estd 1lemado
a instituirse.como porta estandarte o chivo emisario de un -

«mal del cual sufre la =socleded,
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El loco, en esta perspectiva, es agquel de
gulsn necesitamos para podernos definir -
como sanos de espiritu,

Nuestros trabajos nas han permitido poner de manifiesto
que qulenes son admitidos en un hospital psiquiétrico, lo son
no tanto porque sean enfermos, sino porgue protestan, de mane-
ra m&s o menos adecuada, contra el Srden social, E1 sistema sa
cial en el cual estén metidos viene asf a reforzar 1os dafios ~
producidos por sl sistema femilier en el cuel han crecido, Esa
autonomf{a que intentan afirmar con respecto a une ‘microsocig—-
dad jusga como revelador de una alienacidn masiva gjercida por
la sociedad todas En un momento dado, & menudo en sl acm$ de
una crisis, nos encontramos frents a un sujeto que toma brus-
camente conciehcla de la violencia de quu ha sido obJeto, Es
880 mismo 1o que generalmente lo precipita en el hospital psi-
quiétrioo para "admision de urgencia",.. Y allf, nuestro "en—
fermo" va a encontrarss, atrapado en el sistema binario de la -
vida psiquiftrica convencianal (médico-enfermo, loco-no laoco)
s8lstema que reproduce los dafios causados por estas familias ——
1llemadas "esquizfgenas", donde todo funciona como generador de
sentimientos de culpa que fijen al sujeto en sus dificultades
0 lo clavan en un nudo de contradicciones,

Asf, en la relacifn que ha instituido entre la salud -
mentel y la locura, la psiquiatrfa se contenta con salveguar—
dar la llamada salud mental haciendo violencia a la locura qus
pretende curar por electroshock y otros "tratamientos“ El psi
coanélisis mismo no est& a cubierto de todo reproche, ya que -
algunos psicoanalistas no hacen otra cosa que fundamentar su -
técnica en una ideologfa burguesa y ofrecerss desde all{ peda-
gbgicamente como ejemplo: el "sano de espfrituy", "feliz", se
opong asi{ (como 1o quiere la tradicién psiquiftrica) el "enfer
mo mental”, es decir al que tiens como funcién ocupar sl lugar
del loco.
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Para mi, "la normalidad" no es otra cosa que el estadn
de alienacisn de un individuo, lievado al m&ximo, Estg aste—
reotipo de personalidad "bien equilibrada" se encuentra valao-
rizado en todo el sistema burgués,

Asi, yo no puedo hacer nada por quienviene a mi con -
el disfraz -8oclal de "enfermo mental"”, si 1o acojo con mi dis
Fraz de palqulatra analista, Eso quiere decir que no puedo -

ser eficaz sino en la medida en que pueda, en el fondo de mi

migmo, escuchar la revuslta que atraviesa el "enfermo mental"
ldfque supone un renunclo a todo intento de reedaptacisns No

‘apunto .a otra cose que a la liberaci6n de guien viene & buscar

me, fal liberacion puede tener formas muy diversas y encontrar
sentido en compromisos polIticos, es decir en la transuosicion
social "é" (h pro -blemd personal, ‘

i

4 olige “Yte de mantener, mediénte la revuelta, una forma -
de’toma de conciericla soBtenidE por un combate que hay que 11
bf‘é‘!‘. ERRA » ' 2 :

,.

Tal como yo ,la, concibo, la Ssalud mantal es, para todo -
Sex, humggg, la. gmsipilidad de_co mprometerse no. 301&mente has

ta el caragén de la locura, sino tamblén hasta el corazﬁn de

toda revolucidn, encontrando en esa via una solucidn a la pre

servacidn del "yao",

T

i i ; | ; : - -,;David Cooper
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ENTREVISTA' CON JOSEPH BERKE

++ JPodrfa decirnos algo sobre usted mismo?

—~ Saoy un médich ‘norteamericano, He estado trabajando en Lon-
"drés durante ‘més de cinco afios como investigador en ‘Psiguia
trfa y Ciericias Sociales con la Ascciacidn Filadelfia. Su
director es Ronald Lailng. Entre las obras realizadas por la
AsociaciéniFiladelfia se cuenta la instalacién varios: cen—
tros donlle personas a quienes anteriormente se diagndstics
Gomo esquizdfréniceas ﬁhéden vivir sin estar sometidos a tra
‘temientos médicos del tipn formal, o si vamos el caso, sin
“ningdn tratamiento nropiamente dicho.

++ LEsté especificamente 1nteresadn en la esquizofrenia?

— Pues 1o estoy en todo el émbitq.de 1a BXperiencia psicolégi
ca, de la cual la esquizofrenia forma parte muy importante.
El término mismo es importante. Quiero recalcar que es un -
,términcr mée.-que una eondiciér; lo cual es una parta impor-
--tante’de susstro trabajo pussto gus: muestra comd y-Bn-la- —
ﬂprééficg,imucﬁas personas resultan’ afectadas en sus estflos
.y Jexperidncia de 1la vida:por el solo hecho de que les apli-
que ese término, Podrfa empleerse otro término, tal-como —
"depresivo", para explicar este punto, pero en el caso de -
referencia (la: asquizofrenia), el término no cubre su expe-
riencia en la vida, sino que se trata més bilen de una eti--
queta gue les aplican atras personas generalments por moti-
vos sociales.,

++ Entonces, gcémo define usted a la insania (enfermedad)?

-~ Hacerlo tomaria varios meses, y la respuesta eventual seria
inadecuada., La insania es un hecho social més que personal.
Es un fendmeno social y cultural, Ciertas experiencias que
son calificadas como "normales" dentro de una cultura o sub
cultura determinadas, pueden ser consideradas "locuras" den

- 13~
tro de otro ambiente cultural, La insania.es sinénimg de un
comportamiento lo experisncia "inaceptable" dentro deruna -
estructura, cultural determinada.

y [
++: Podria usted decirnds-&lgo sobre ‘sus trabajos Janﬁ_Eon -
el Dr‘. Laing" o i R

- E1 motivo particular por.el que vine aguf fud que sus ideas
se superponian con las conglusiones a que yo comenzaba a ——
llegar sobre la forma en que funciona la psiquiatrfa, Quse—
ria tener }a oportunidad, de trabajar con 8l, Ambos nos dé-

bamos cuanta de que la Forma en gus se trata a:ldsipsrsonas
en el sentido general m&dico-psiquiftrica, no sirve para —
aliviar su _sufrimiento, sino mas bien para perpetuarlo, que
i los médicoa actfan como depositarioa de 1la responsabilidad

social co &l fin de mantener Una forma convencional de -

comportamiento y experiencia; Que el tipo de tratamiento -

que se aplica. consiste en colocar a la persona dentro de -

una "camisa de Fuerza emocional”, sin excluir las drogas.

: Por 10 general lps. psiquiatras tratar de conseguir que la

i gente se olvide de. .10 que la molesta, en 1ugar de llegar a

| oun acuerdo sobre ello.

++ LSe truta, quizés, bésicamente de una cuestiﬁn de tiempo,

" dihero y!personal dispo nible? E1l psiquiatrh que trabaja -
en un Instituto se ha convertido en ﬁha’éébécie de "cuco",
como el policia entre.los delincuentes; a; mi mne parece que
esta _ es "una idea, més; bien. parancica?.. -

— No creo Gué se puddaser'1o SuficienteMBnte'paranoico, tra
téndose d& 18 FufBldn de los psiquiatras, y.sobre la forma
en que funtlentn log hospicios den su tratamiento de los -

. pacientes, Undl ‘d&“Ivs 1ibros de mayor importancia a este -

! respecto 83 un. estudio hecho por un sociologo, Erving Goff

E man, titulado "Asilos". El 1libro es .un- estudio de cémo Fun

: biona un hospital para enfermos.mentales.. GOFFman pasi va-

rios meses como asistente de enfermeros en un hospital,qgue
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es 1a forma real para enterarse de lo que sucede, Los qus

méﬁéjanlidé hospi ‘clos son esencialmente los enfermeros

y 8sus ayudantes, y s8lo - trabajando a ese ni vel es posible

averiguar lo que pasa, tefto en el sentido eop;éi como en

el personal, Goffman descubrid gque en lugar de ayudar al

paclente internado, en el hospicio se .trataba de perpetuar

el mismo ‘tipe de situaciones "enloquecedoras"'de las rela
“olones familiares o de las otras que habfan enloquecido —
"'gllpaciéﬁte en primer lugar. En otras palabras, pudo de--
“mostrar cSmoyy por qué el ambiente de un hospicio es de -
“ gor 'sf "enloquecedor".

INMORALIDAD Y MALOS TRATOS EN UN HOSPITAL

Londres, 10. La brutelidad, deshonestidad,
negligencia y falta de .cuidados médicos -
con que se ha venidg.tratando a 2,250 pa—
clentes del Hospital Psiquiftrico Whittin-
gham, de Preston, ha‘#ido pussta de relis-
ve en una investigacién oficial que ha rea
1lizado una Comisién Presidida por sir Ro—-
bert Payne y cuyos resultados s¢ han publi
» . | cado hoy, : -

RGN O E1l Hospitael Whittinghem es uno de los mayg
res hospitales mentales de Gran Bretafia y

la investigacién ha den@hdfédo que "el ni-
vel de culdados y la forma tcomo se adminis
tra y se trata a los pacientes esté por de

té por debajo de lo increfble"

Los 5§éientes:cohsiderados;comci?violentoan
eren, reducigdos por. los enfermsros arrokléd -
.| doles toallas himedas el cuellocy apretan—

' do hasta que los sfntomas de asfixia los -

el

:i;agfirmanmau autonom{a,
los rituales estblecidos en sy hogar,
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e, i oI [ dejaba inconscientes, En una sala, dos en-

> - fermeros rociaron 1os zapatos de cuatro pa

o N ik 3ien§es da'alcghol Y los prendieron Fuego:
o g pard asustarlos por sy Comportamiento”,

Frecuentemente, grupos de pacientes eran

. <. - encerrados dfas enteros 8n.selas desnudas

| -de mobiliéf#d Y sin’'calefaccién, Otros gru
Ui Y ey pos de pdaclentes no recibfan mas que alimgﬁ
tos 1fquidos durante semanas, -

La Comisién recomisrda el cese de toda 1a -
Junta Administrativa del hospital y de 1los

mdicas directores Yy una rehovaciﬁn completa
de la plantilla del mismo, EFE, h
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El punto-importante es darse cuent por g
Sona,. especialmente un Joven, sientenqséd:e ;:téusn;;ausez
clendo, que no puede afrontar 1a realidéd, cosas asf qG o
ralmente, se debe a las formas irrégulafes desespert;nte:E
de las. relaciones existentes dentro de éds’FamiliaS lf;:‘
bajamos mucho con las familias; es ung parte import;nte ;
nuestnas-investigaciones. Con frecuencia céhnrobamos u -
Una persona califichda comg insena es 1la m4s Sensata gees;

¢Cémo quién dice una especie de chivg emisarin?

Exacto,E1 motivo para calific

urbadoras, del cuadro gene.

la familia. Tomemos par -
Jer - que est4 trtando de

en lugar de sequir 1as costumbres

Cuando esa persona

ral de comportamiento dentro de
caso un-mdolescente - varén o my

N ~
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~' es.llevada a-un haspital, en la mayoria de los casos estd
;'éxtremadaménte~asustada, no comprende lo que esté sucedien
;*do.“Se la 1leva a uwn luger muy extrafio donde los que estén

"“allf la van .a-ayudar, Sin embargo, hablando socloldgicamen
. ‘te, se replten allf las mismas escenas y costumbres que la
* :han hecho caer en desgracla en su hogar, De manera que el
ambierite an el hospital contribuye con frecuencla a snlo—
guecér a.les personas, BSpecialmente 8i ocrefan que llegaron
allf para desligarse de 1as ataduras que les restringfan -
dentro de su’ Familia.

= Entonces, el cambio es de Oh'AMEienté de locura hacla otro,
* .. yPero culll es .la elternativa? Parecerfa que siempres se -
plerde 1lanocifn de Eurar55406mo traﬁa usted en realidad a

uno que 3ufre? ;

——~==.Por lo general hay dos Factnres asociados al tipo de sufri

miento de gue habla usted' la invalidacién social y/o per-
fsonal Lo primero gque se debe averiguar es qué siente esa -
o peraona, en qud consiste la insania que la preocupa, En mu
chos de los casas, la explicacién esté en que la persona se
estd inyvalidando. aemanticamente a sf misma, por influencie
de palabras emocionalmente cargadas como "esquizbfrenia®
‘- "insania",. y otras, Esto se debe a que la insania es una de
- Finieién social,‘cultural, extraida de’ los libros de texto.
17 Nosexplica y ni-siquiera expresa, qué es 1o que siente la -
persona afectada. Aesulta muy pnsible leer un libro sobre -
psiquiatz{a y sertir que uno estd .loco, debids ‘a que prac-
ticamenta todo 1o contenido en &1 son cosas que. sienten per
sonas normales, La cuestidn es que no hay tal coma como per
sonas normales. Estamos hablando de un musstrario -de gente,
de manera qus lo que deberia hacerse es aueriguar qué es -

eso de la insania, qué se experimenta con ella, y distinguir

la :invalidaci®n geméintica de 16s otros tipos: En realidad,
se trata de matudiar en qué consiste su propio sufrimiento

y comprenderla, Elﬁsufrimiento ag_intolsrable c¢uando es inin

- =/ ™ ’
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teligible, No desapargée Cuando ‘deja de 59; ininteligihile
pero,’ gsnaralMehte, se torna tolerable, Le -permite a uno
tratar de: llegar a la rafz del asunto.

++ Muchns estén tratando de hallar una base quimica para la

. esquizofrenia' ipuede ser causadp ROX un d?sequilibrio -
qufmico en el ozrebro? |

* .
5 ~= Jamés se ha hallado una causa quimica'a Ialcandicién lla-
: mada esquizofrenfa, En primer lugar, la esquizofrenia no

: ©S en realidad una condicidng es &ate un término de inva-
; lidacidn personal Yy soclal, Esto sg relacinna con el ori-
|
{
|

no se producfa en realidad necesariamente. Puesto que no

existe tan cosa como 1a Esquizofrenia, Es un té&rmino traf
do de laos pelos, inventado para definir "ciertos" sfnto—
mas que se decfa que los médicos podfan discernir en otra
personas durante ung, oonsulta. Laing me menciond un treba
Jo escrito por un psgquiatra alemén en una revista espe—-
cializade, el afo pagado, segln el Cual los psiquiatras -
alemanes diagnnst*qan Besquizofrenia en. ;una persona en ba-
88 a una sesnsacidn que se autocrean en sf. mismas,: una
sensacidn extrafa gue llaman 'precoz", Se vé&. .Claramente -
en este caso que se hace el diagnéstica de esquizofrenia

debido a 1los problemas propios del médico, no del pacien-
te, Ese es el primer punto. El segundo es que ninguna prue

ba ffsica ha servido jamés para ralacionar pnsitiuamante
factores f{sicos con mentales. i '

=1 i
e A v poe

=

LUCHA CONTRA LA ESQUIZOFRENIA

Una d& las psicosis més idifundida en el

muhdo’ moderno es 1a esquizofrenia: una -
enfermedad mental caradterizada sobre to
a ‘do'por 1¢:falsa conceptisn de una reali—

N —

WV W orw w——— ——
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; ded que se vuelve infantil, fatue, desordena
iy da. en oca8lones, y, en otras, aparentemente

coherente, Heastw ahora los férmacos que se -
utilizaban dejaban secuelas secundarias per-
Judiciales, En Londres, actualmenteqjsa estéd
aiperimentaandc un nuEVQ_mgdicaments-dgpcmi—
nado "Orap", que actfia directamente bloquean

~iy celulas cerebrales, neurdnas. Esta'droga pug
Vi de. confirmar la tesis de los iAvestigadores
que sostlenen casi "a priori" que'l&  dopami-
na juega un papel trascendental &n el meca—-—
nismo bioqufmico de'la esquizofrenia,

. X . 2 va
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Existe el experimento analftico del pbnfunrbqégqr?n la -

‘orina, del punto verde y el punto anaranajado; 1éﬂque gsto -

gals 15’

significa es que los andlisis de orina de personas pcnﬁideng
das esquizofrénicas muestyan,distintpgiresgltgdos ante.el -
" agregado de reagentes quimicos, En un hospital se descubrid

1 f
' que el producto que se congsideraba 1ndicativu de.esquizofra—

nia'reaccionaba seglin se le hubiera dado o no café al pacien
téfeh 1la ﬁaﬁana. De ménére que el "pyﬁ%p“freaultanﬁe en dicho
andlisis era un resultado de la presencia de la cafefna en -
orina,'y asf podempsgéaguib intermiggblsments. '

i
L

El origen de la situacidn a que me estoy refiriéndo se
halla en los anales de 1la historia médica, Observe usted 1a
“eXperiencia yfeiibBﬁﬁEffEﬁiénfﬁi@eglas perspnas consideradas
antiguamente brujas o-demonios, curradas enilﬁgubres sétanos
para proteger al plblico., A principios del Figlo 8VIII, apa~
recid un -médico de nombre Philipe Pine2;"y 8imulténeamente,
con &1 ‘muchas otras personas con busnas intenciones. Trataron

| de:poner fin a la manera inhumara de proceder con los "locos"

= aan a
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de la época, Decian;_“ﬁijense; 81 decimos qus esas personas
no viven posefdas por’ demonios, sino que simplemsnte pade—
cen del alguna clase dé"eﬁférmadad, como un resfrfado, tu-
berculosis o algo Ror el égfilo, podremos tratarlos comg —
personas enfermas 'y no como si estuvieran locos", Se trata
de una diferencia importante, Porque la mayorfa de,las ve-
ces la locure no es més que una atribucidn moral; se hace
una declaracidén qpﬁ?@lunaicuestiﬁn moral, Una persona es —
loca y es mela; los dos términos estén estrechamente liga-
dos. Pero, si de&imoglque,no s sencillamente mala - pose£
da por demoniqs, mpfélmeﬁte mala -, pero sf enferma, enton
ces podemos qﬁmb?ar;la:actitud del pdblico en generalipg—
cla esa persona, '

A continuacién, los mé&dicos que habfan definido "a prig
ri" una coducta desviada como una condicibn 4restado m&di-
co,: vieron que tenfan que aplicer técnicas de medicina con

‘=z el fin.de comprenderila, LY qué hicieron? PriherqﬁgqteNQiseg
“+ cionaron cerebros de personas que morfan en un hospital,

Buscaban condicioriews altamente irregulares, cambios en el
cerebro, pero no encontraron ni una cosa ni otra, Luegoe -
trataron de estudidrmila biogufmica del "demente", Actualmeg
te este método sstéd muy de moda, Se asocian las condiciones
de demencia con el uso de drogas psicodélicas, porgque se —

- ha comprobado’ que las més:icomunes de dichas drogas, como -

por ejemplo:LSD, DMT, méscalinafy~otras, 8on desde el punto
de vista ‘bicquimico similares e ciertasg substancias presen-
tes riaturalmente en el ‘cuerpo - como por ejemplo 1a adrena—

-# lina =y entonces, segdn ese razonamiento,’ la esquizdfrenia

" 88 un resultado de ur proceso bioqufmicd defectuosd?félacig

nado con una hipetproduceidn de ‘substancias psicodéliogéni
cas, Comenzaron entonces a .creer que las substancias simi-
lares a la adrenalina aﬁ=ia_san§re causan esquizofrepia, -
Ebp desgracia, esta teorfa nunca ha llegado & ser ¢§ﬁhfqb§

aa, ) ]
€ g M, = 2, gL



- 20 -

ﬁ:En 1éﬁQUe comlnmente se denomina esquizofrenia, un sfn-

'tuma'cprr%ents es el de las alucinaciones auditorias. Las -

personas oyen cosas d@e’dicen otras, como "Haga esto", "Ha-

ga aquello”, "No hagas eso", cosas asf. Pero una observacidn
de gran interés es que las personas bajo el*efectq de ‘drogas
pgigﬁaﬁlicas rara vez experimentan dlucionddidhé;ihuditorias
dado que la mayorfa de las falsas sensaclones Gug’ experimen—

:tan son visuales. Ademés, las personas bajo la ifflusncia de

sdrogas psicodélicas muy pocas veces experimentéh161QbinBGig
THQ§ de_q1nguna.c1ase. Lo qus més suceds es una Fofﬁé*dé‘ilg
éinheé”utsuales. La diFerencié es importante, Mire aguella
enorme paed, En realided, la pared no es totalmente blanca,
muestra manchas, enchufes, grifos, y estod camblos creados —
én ob jetos existentes que la mente..puede-distorsionar, achi-
ca}"y'&grandar, gon 1llusioness S1 fuese totalmente glanqa y
nosotfos’ comenzaramos a ver .algo en ella, eso serfa una alu
cl nacidn. Lo que suceds:la mayoria de las veces bajo el efec
to de drogas psicodélicas es gue- experimentamos extrarias ilu
slones visuales, La diferencia es muy importante, ya sea por
ese motivo o por un efeato’ posterior como cuando usted mira

. una ventana, cierra los ajos y continfa viéndola; esto se 11

~ma: imagen residual. Las ilusiones visuales ocurren debido a

distorsidén de objetos: sobre 1la pared, o a imégenggiresidua—
los,-Este punto és iimportante debido al hecho de que sf las

“drogas psicodélicas o sus elementos,bioqqimicqs andlogos que

se encuentran en la sangre fuera causa de,;enfermedades menta
les, entonces la gente que toma.dichas drogas tandriaq aluci
naciones, y sstas serfan-auditorias, no visuales. En pgglidad
83 raro sufrir alucinacidnes bajo el.efecto de LSD, La may o-

- v{a son efectos o 1lusiones visuales, .

s

Jiﬁqqpmos‘éhara pasarlda’ia qufmica al sexo? ‘Wilhém Relch es—

..cribi6 una vez que el "esquizoide" es und ﬁéfauﬁalidaﬂ-f{gi-
" da incapaz de encontrar liberacin, uh Aormal fliijo opghsti-

co debido a diversas tensionas y defensas musculares, -Supon-
go que un pertidario de Reich dirfa que la rafz de la esqui-
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zofrenia es el 86XQ - en su més amplio sentido]-,_represig
nes durante la nifiez, y cosas por el estflo gue finalmente
quedan radicadas en la musculatura de 1a persona, Usted -
por el contraria, tiende a enfatizar la unided FaMiliar, -

los antecedentes o situacién de la familia, Aqut hay una
diferencia, Lo

De nuevo caemas en el término "esquizofrenia” que usted -
usa aplicéndolo a una suerte de oondicidn, una situacién -
de hecho. Pero yo no empleo el término en ese sentido, Nun
ca he conocido a un esquizofrénico, Como N2 me gusta acha-
car clertas cosas a otras personas empleando esa palabra,
para m{ no tiene mayor sentido., S1 queremos llegar a algo
concreto, debemos hablar sobre las experiencias que tiene
la gente, Se trata de que con frecuencia se aplica el tér-
mino "esquizoide" a personas que sufren una especie de di-
soclacidn, un rompimiento o divisién entre el soma y el in
telecto, el cuerpo y la mente, Esto significa gue la mayo-
ria de las sensacionas Y sus emociones quéléﬁ realidad in-
teresan tanto a la menta como al cuerpo, sé'dividen entre
un componente de la mente y uno del cuerpo, Es esto a 1o —
gue con frecuencia la gente 1lama un esquizoide, E1 térmi-
no tiene también relaciSn con una divisidn entre la cabeza
y el corazén, las sensaciones y el intelecto. Cuando Reich
empleaba la palbra orgasmo no se limitaba exclusivamente a
la experiencia genital, sino a 1a totaelidad de las experien
cias emocionales, fisicaes, mentales,

Bien. Pero yo tengo la impresién de Que para Reich y sus -
seguldores el orgasmo ideal involucra total entrega de uno
mismo, un comprometimisnto completo a la realidad fisica
de otra persona. Por cierto, gque esto as algo que el 1llama
do esquizoide es incapaz de hacer: tieme un terror comple
to a dejarse llevar, a:peidér el control de sf mismo, Pe-
ro no resulta muy Gtil dirigirss al individuo, Eso es lo
Que més me impresiona con respecto a 1a importancia que -

asigna usted a las inFluehcias.de 1afFamilia 0 la situacidn
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familiar, Pero, seguramente, es mds extenso atin que la ‘fa
milie misma.., Se hace necesario curar toda 1la Sociedad,

" ‘cambiarla,

- Ese es un punto importants, La realided es que nos encontra
.-Mos, enfrentades.a una sociedad que esté sisteméticamente eE
logueciendo a todos sus miembros. Los individuos podrén sen
tir que q;_proplemq est§ en. .8l mismos, pero no 1o estd., Se
trata dé uﬁfpfgbléﬁg soclal quz se experimenta a nivel indi
vidual, ES este sl motivo por, el cual no deberfamos tratar
de perpetudr el su'rimientq;ihdividual, de engefiar al indi-
viduo para gue crea que el mal estd en =i, Resulte un hecho
altamente satisfactorio cuando vemos que la gente se d4 -
quenta de que lo que estamos;egpenimentando afecta igualmen
te a muchas personas. Existen muchos individuos que pueden_

Ser considerados, desde el punto de vista médico esquizoides,

esquizofrénicos, 1o que sea, pero que son muy potentes se--
Xualmente y, sin embarga, no son felices, en otros aspectos,
Esto apunta nuevamnente a la vacuidad, 1lo inadecuado, de los
' términos esquizoide y esguizofrénico, ' '

DETENIDOS COMO PRESUNTOS AUTORES DE LA
MUERTE DE SU HIJ0

Barcelona, 29, Como presuntos autores de
la muerte de su hija, hen sido detenidas
los padres de Manuel Moreno Rodiriguez.

En una. pensién de l1a calle Bdjada .de San

Pedro, nimero 28, fué hallado m uerto Ma-
nuel Moreho Hodffguez, de onee meses, que
vivia con sﬁé?hadres en una hebitacidn de
la citada casa de huéspedes, E1 cadéver -
de la criatura.presentaba un fuerte hema-
toma en»e;_lédo deracho des.-la cara, lo que
hizo sospechar a 1a Policfa que 1a muerte

B/ ok
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:H pod{g haberse producido por causas no na-
|* turates. o

Esta hipStesis parecid tomar cuerpo al de
clarer otros huéspedes de la casa dque el
pequefio era objeto de frecuentes malos -~
tratos de abra por parte de sus padres.

Nada de particular tendrfa, por tento, que
8l hematoma sufrido por el nifio hubiera -
'podido ser causa directa de sy muerte, pro
ducida en un arrebto de violencia de sus
orogenitores, los cuales fueron puestos a
presencia judiclial para aclaracidn de ciez
tos detos, como el de haber declaraedo a —
la Policfa que el fallecimiento del nifio
hacfa escasos minutaos que habfa ocurrido,
cuando en realidad el cuerpo se encontraba
“ya frio y rigido, 1o que demmestra que la
muerte se produjo horas antes, MENCHETA,

ABGC, 30 - XI -7

++ Entonces, tratemos de inventar una palabra més humana, ¢Po

dria usted, finalmente, decirnos algo sobre sus trabajos
con Mary Barnes? Entiendo que estén escribiendo un 1libro -
con juntamente, La de ella parsce ser un caso de locura clé
sica, sl me parmite 1a expresién,

Mary Barnes es una mujer inglesa de 45 afios de edad, Habfa
estado trabajando en un hospital y en el pasado habfa su——

frido colapsos nerviosos, siendo el diagndstico yde esqui-

zofrenia crénica; refrenada en forma extrema en un hospicio

- 8g habia recuperado y luego comenzé a sentirse demente nug
 vamente; lo que ella consideraba locura, Su sansacién era
.de extrema ragfasidn, 8in voluntad de hacer nada, querien-—
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do volver a ser una criatura, cosas as{, Conhciﬁ a Laing
hace uhos 'séis o siete ‘afios - habfa ofdo a u%ros hablar

de 81 - y le pregunts si podfa incluirse en Kingsley —
Hall, el nueva,gcentrn "anti-psiquidtrico” gue se proyec-
taba enfonces, .Este centre:, fué inmaugurado en 1,965, y =
ella fué uno.de, los primergs internados,

H

Respecto ' la lodira $e trata de un t&rming aplicado
8 una forma particular de experiencla,-En el caso de Ma-
ry,_la,gxmerisncia parecia ser un retorno a una versién
anteyicrqa ella misma, guerfa ser, convertirse nuevamen—
te en una crlatura, volver asus raices, casi hasta el fe
to mismo, como una manera de hecer frente al sufrimiento
que sentia de adulta, Queria ver sf podia nacer nuevamen
te. Querfa volver casl. hasta la posicién del feto dentro
de la matriz, para comenzar a_créparide nuevo. Eso fub -
en efecto, 1o que sucedid durante 1os.mfios recientes en
Kingsley Hall,. Maria volvi§ a ser una criatura, se lg -
alimentd con una mamedera, jugé con su excremento, se la
Cu;daba-gqmoyna?pria,w; empled largos perfindos acostada
an su cama 8in moverse para nada, y al hacer eso volvid
al punto anterior al momento en que comenzarﬁn todas sus

“ansiedades, E1 objeto d& todg esto era crecer nusvaments

8in ninguna dg las ensiedades, E1 objeto de todo esto -
era erecer nuevamente, sin ninguna de las énsiééades que
Se -relacionan con su primer creclmiento, B
T e e 10 e e 14 T
- . He anido_mughg que.ver con Mary, Fuf el principal res
ponsable de la atencidn 8 sus necesidades;inmediatas cua;
d? yo vivia en Kingsley Hall entre 1os afios 1965 y 1968,-
c@mu“t?hbién GESpués. Todo el proceso Fué para mi una ex-
periencia, algo como experimenter una muerte seguida de —
réaurecciﬁn.'ES'eétE'él motivo por el cusl admiro el cora
Je que ‘mostrs ella para hacer todo 1o que hizo, Fug na

cosa miy viliente'y muy_iér%nfiffda de hacer, especialmen

te ‘por el simple heckd de que los adultos no vuelven a —
chnvertirse en ¢riaturas,”’ ' e

2 Fa 2 Py
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Pero la experiencia de Mary confirm$ una idea de Laing
y otras personas en el sentido-de una regresién, una vuel-
ta hacia atrés en uno mismo, pugde tener efectog altamente
curativos, Hay un 1ibro sobre sl tema eserito por un psi--
qulatra polaco, Kazinierz Dubrowsky, titulada "¢esintegra-
cidn Positiva". Se trata, por lo tanto,:de un aspecto im—
portante y: nos 1llsva 'de vuelta a 1o queﬂhabléba$os antes
sobre los ‘hospileios, Una gran parte de: 1o que uh psiguia-
tra podrfa llamar "regresién" ocdnsiste en.ila tentativa na-
tural de:und persora de curarse a si misma, Nuestro traba-
Jo, asf como lo gue consideramos:debs ser el trabajo de un
terapeuta, es ayudar a una persona en el ca mino de su ex-
FEriencla dssintsgradnré; suministrarle olos servicios -
esenclales - comida, un lugar cdlido y una atmésfera agra
dable - y dajarlbue'siga su cyrso la desintegracifn y pos
terior rscuparédiﬁn, sin interferir para nada, El "viaje
de vuelta", la fase integrativa, 'serd entonces una EXpE——
riencla muy curativa. Lo gus. suceds con los hospicios, y
particularmente wn los psiquiatras, enfermeros y otros
que trabajan en aquéllos, ss que suspenden ese bproceso de
¢uracién debido a sus preplos: temores, de lo un estd su-
oediendo. Este temor personal.gque sienten sobre sf mismos
los psiquidtras y enfermeros es lo que impide que pueda -
haber curaciones en los hospilcios. Por 1o tanto% no son -
én realidad hosﬁi%glé? mentales; son ciertament? "manico-
mios", o sea lugares donde se enloquece a las personas, o
donde se perpst(a la locura. Lo que querfamos hicer era -
trear un asilo, en el sentido original de la palabra, don
&a se pueda producir-la curacifn. Ademés da-Maﬂy, hay -

vﬂ@tfas personas que han seguldo la miama,expériﬁncia en -
'Jkingsley Hall, tal vez no en forma tan espectacular, pero

$£ igualmente efectiva como en! su caso, -
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UN_SUPLESTO MEDICO, SOSPECHOSO DE DOSCIEN-
TAS MUERTES !

Washington, 1, E1 supuesto médico cubano Hi
cardo Mufioz Valdez, que trabajaba en una -
Institucién Psiquidtrica de 1a localidad de
Eigin (Illinois), se. encuentra hoy bajo la

amenaza de ser acusado de la muerte de 200

de.sus paclentes.

Segﬁn uné investigacién lleveada a cabo por
el gobernador del '‘Estado de Ilinois, Richard
B. Ogilvie Hicardo Mufioz , puede haber sido
responsabls de la muerte de por lo menos -
200 personas.

El diario de Chicago "The Chicago Tribune"

publieS ayer una denuncia del supuesto doc-
tor, del que se duda qus. posea sl tftulo de
médico a pesar de .tener un permiso especial
‘del Estado de Illinois para ejercer-la Medi

‘glas Narcorss, ha dichio ques1&s muertes ids

-7

prendido entra abril da 1 359 y Pgﬂ?to de
1.971, RS S s SRR R

Un portavoz:del hospital psiquiétrico, Dou

estos pacientes podfan no haber estado re-:
lacionadas con el tratamiento dispensado'd
por Mufioz. : '*. i
El éupUesto'médicD cubano, que ha sido sus
pendido de sus funciones desde el lunes, de.
J6 de atender directamente & los pacilentes’

el pasado octubre después de una protesta
masiva de los enfermos contra Mufoz y sus -

culdados médicos, - EFE,
ABC,2/ ITI / 92,

Mary yo hemos escrito un libro sobre el asunto, gque. se'
ré publicado en 1.971. Consiste an. el relato gue hace ella
misma de sus sensaciones y su exneriencia conmigo, y de mi

S | ; propio relato de mis sensaclones y mi experiencia con ella.

| ur fué tan proFunda——

| Diga mi. propia EXpBPiBﬂGiB, porgue eso
Ricard Mufoz, de 48 _

. o Mufo anos, asegura, sin em = e para nt como para:ella. -

_ bargo gue posee el tftulo de ‘médico expedi- ot T
‘do por la Facultad de Medicina de La Habana
Cen 1958, 1. 7 Epls

iw AINOEL
Pero la danuncia del diaric - qua ha sido con - . ARt A
firmada por el.procurador del, condado de Ka ' L
ne, donde se encuentra la institucion para '
enfermoa mentales asegura que Mufioz no esta g i L
ba dando tratamiento adecuado 8, 8us pacien- ) e ':gz
tes, ' [ B ey

Se le acusa de haber contribuido a la muerte
de 200 de sus pacientes en el perfodo com—— SRR

| o —
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JUSTICIA Y ENFERMEDAD MENTAL

Los idelirios ﬁq'de una paranqia propigmente dicha, sino
de una-psicopatfa de”desarrollo paranoico, phacen imposible &l
sujeto en todos' sus acdtes o sdlo en IDS‘QUE no tienen conexién
con el objeto He aquellos? A esa cuestidn Yy @ la concurrencia
de la alevosfa y premeditacién en un caso cohcreto de asesina-

to responde la sentencia de la Sala Segunda del Tribunal Supre
mo, : : -

Antecedentes de hecho,~ E1 29 de diciembre de 1968, Silvestre
Sora Alacid, vecino de Lorguil (Murcia), di6 muerte de dos ti-~
ros de escopeta a Joaquin M.V La sentencia de la Audiencia de
Murcia describe a aquél comd enfermo mental; que sufre una -
psicopatfa diagnostiqada de desarrollo parandico con delirio -
sistemati;e?g_de celos", desde més.de..un--afio 'antes de agquella
fecha, lo cual no 1s "impilde distinguir el bien y el mal, ni -
1a ;icitg?io iliciquidefgqs acciones, siendo capaz de inhibir
ra[geseﬁquenar sus impulsos, ni desintegra su perSonali&ad, pe
irp'guponelﬁgna desviaciﬁn morbosea.de su psigulsmo, que trans«:
‘qumaleﬁ verdad la representacidn de un delitg o hipertrofia
y.agranda IoS'hecboslrealeglque se asientan en su mente, dolen
cia mental irreversible y de gran potencial delictivo y que n;
8e estima que suma al sujeto en estado totalmente inimputable,
sino con imputabilided disminuida", A fines de 1,967, Silves-
tre habfa comenzado a sospechar de la fidelidad de su esposa
por su confianza "excesiva con su convecino Joaqufn M,v,.",
sado con una primera hermana de aguella; arreciaron estas sos
pechas el 27 de diciembre de 1.968, y dos dfas después, la es
posa acebl por confesar a su marido cierta accién cometida, -
por lo que le pidi6 perddn, declarddose arrepentida. Silves—
tre, a la mafiana siguiente, manifest§ que la perdonaba, y na-
da més levantarse de 1a cama, sallf en seguida en motocicleta
ermado con una escopeta de dos cafiones, Iba "agitado su espiri
tu", con deseos y fines de buscar a Joaquin, hacerle conFesaf-

ca

r - r
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su trato fntimo con su esposa y 1léverle a la Guardia Civia,
més a la vez dispuesto a todo lo que pudiera pasar en el su-
puesto de que le hiciera frente, Cuendo le localizd, despuds
de deambular por aquellos parajes fingiendo cazar, le 1llam§;
Joaquin se acéfcﬁ, llevando en las manos unas tijeras de po-~
dar y un serrucho, con los que trabajaba, y al inquirirle de
forma violenta, sobre 1lo que hacfa o tenfa con su mujer, 1o’
negf reiteradamente, llegando a arrodillarse suplicente, y -: '
cuando seguidamente intenté atraveser una zanja pars acercear-
se & 8u'interlocutor, éste retrocedid th paso y ‘descolgando-
se 1a escopeta quse llevaba en bandolera, "de forma rapidfsi-
ma e Imprevista", encontréndose aproximademente a unos 1,80
metros de Joaqufn, sin apoyarse la culata del arma en el hom-
bro, sino manteniéndola a la altura" dispar§ dos tiros que al
canzaron a Joaquin,: causéndole dcs heridas mortales de nece-
sidad, de las que falleclS casi immediatements. Acto seguido
se presentd a la Guardia Civil deugqrqyi,

. La Audieﬁdia de Murcia, calificé estos hechos coﬁo'bdng
titutivos de un délito de asesinato ‘definido por la alevosia,
del artfculo 406 nfmero 19 del Cédigo Penal, con la agravante
de premeditacién 69 del artfculo 109 y las atenuantes 18 -=ed§
Jenacién mental incompleta - y 92 -arrepentimisnta ssponténeo
- del aertfculo 99, y en su virtud condené§ a Silvestre Soro -
Alecid a lé'psna de clecisiete afios de reclusién menor e in—-
demrizaciénde 500,000 pesetas a las heredsros de la victima.

Buestianas'aébaﬁidéséﬁ Esta sentencia fué objeto de un doble
recurso de casacién ante '8l Tribunal Supremo. E1 ministerio -
fiscal y el defensor del procesado, en sus respectivos recur-
_8s0s, coincidieron en negar la existencla de la alevosfa como
.cualifﬁéétiva del asesinato - el primero califica los hechos
.comqﬁhgﬁgéi?%ﬁndel art{culo 407 - y de la premeditacién como
agravante. E1 defensor, ademés, alegf en sy recurso,gque ss ha
bfa vulnerado por no apliceacién el articulo 8¢ ndmero 12 -

; -eximente de enajenacién mental completa -: el,paranocico conser

VR -

Im
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va su capacidad de distinguir entre el bien y el mel solo en

aquello que no tiene conexién con su delirio, pero no en los .

actos relacionados con &1; en este caso, con los celos.

Doctrina: La resolucifin de la Sala Segunda del Tribunal Su-
premo acepta una de las tesis propuestas por ambos recursds
y rechaza las otras dos, en los siguientes términos esencia-
les: De los hechos se desprende la caracterfstica especial
de la alsvosfa constitufda por la ausencia de riesyo derivé-
da de la procurada o aprovechada indefensién de la victima,
por radicar la razén de ser de dicha circunstancla agravante
en el prevalimiento de tal indefensién por parte del sujeto
pasivo, el cual "ausente de la finalidad y causas del encuen
tro provocado por el procesado y por lo tanto ajeno a'que po
dfa ser objeto de una agresién" que no podfa esperar por la
rapidisima s imprevista reaccifn del agresor "noc ss hallaba
en condiclones de repelerleo evitarla, sino indefenso, pues-
tp que no era mls que un segurc blanco ofrecido al &rbitro —
de su interlocutor, que se aprovechd de la situacién por 81
mismo creada, inexistente todo rissgo para su persona",

No hay, en cambio; premeditacidn, circunstancia que -
"se advierte en la conducta delictiva precedida de una refle
x16n y enélisis conducentes a una resolucién operada o prody
clda con cierta antelacidén al hecho proplamentse sumarial,man
tenida sin soluclién de continuidad significada por una ulte-
rior decisién de signo contrario durante sl tiempo que media
entre la resolucién o determinacidn y la ejecucién del deli-
to"., Estas caracteristicas no se desprenden de la frase del
hecho probado "agitado su espiritu, con deseos y fines de —
buscar a Joaquin, hacerle confesar y llsvarle a la Guardia -
Civil, més & la vez dispuesto a todo lo que pudiera pasar en
el supuesto de que le hiclera frente"; primero, porque el -
prbcesado no resolvi$ matar, sino hacer confesar su accién -
para llevarle a la Guardia Civ{l al que luego fu& su victima;
segundo, porgqus, acudiendo al tratamiento cientifico y Juris

.

prudencial de la premeditacidn condicionada, el reo sélo tuwvo
un fropésito defensivo-<"en el-supuesto de que su pariente

le hiciera frente" -y su decisifn estaba supeditada a la rea
lizacién de algo que tenfa derecho a exigir o a impedir por -
sf mismo, con un propddgito de no delinguir, aunque condiclana
damente; tercero, porqus es diffcil compaginar la premedita—-

cidn con la enajenacién mental incompleta, aprecieda por la -
Audiencia,

" Enajenacidn que, contra lo que sostiene el recurso de
la defensa, no ea total, inclwuso sn los actos relaciognados
con el delirio de celos del procesado;, Es un hecho probado -
gue las facultades y posibilidades de actuacién existen en el

' ‘procesado de forma absoluta, sin ninguna exclusién, y la doc-
" trina cient{fica médica suele entender qus no traténdose de -

una paranoia propiamente dicha, sino,. como en este caso, de -
una psicpgatiq de desarrollo paranoico, no existe una total
imputabilided. i

‘Resolucidn final - En virtid de laa-anteribres consideracio
. hes, el Tribunal Supremo califica~lbs hechos como asesinato,
“cualificedo por la-alevosfa, sin agravantes genéricas y con

las atenuvantes apreciades por 'la Audiencia, y condena al nro
cesado Silvestre Soro Alacid a la pemna de nueve afios de pri-
si6n maypr. : = s

! 1 [
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confronta desde el comlenzo con la realidad y su problaméticgr
vital, Cuando el paciente no lo hacfe se nos podIa cnmpietar~~

e LA_TRANSFORMACION DEL HOSPITALEbSIGUIAfHICO ‘
' E1 rol dgl'hgicﬁlogu - su-historia en plblico.,. AN 2 ‘ Sl @

Aqui nuestra paralizaciﬁn gra total, antrébamos en cun

. Por E, Costaguta y otros. flicto don reglas de encuadre tradicionales y con 1o que lla—

(Publicado en ‘1la Revista Argentina ' mamos "secreto profesional"”; por ello, el porcentaje de-partl
de: Psicologia) N cipacién de psicélogos en Asambleas fué minimo en un comienzo
y 96lo se hacfa bajo un requerimiento directo. Junto con hues
Este trabajo surge de la gxpapiancia que hemos tenido a ' tra confusién la Comunidad también estaba -en: fermacién, por -
lo largo de un afioc en el Centro .Piloto dal Hospital Necional - lo tanto se nos pedfa que contribuyérmos a esta formacidn crean
"José A, Esteves". Al introducirnos como : psicélogos en esta Co do tereas cuyos fines no tenfamos claros, -

munidad Terapéutica nos encontramns con que la tarea requaria Todo esto fué vivido como exigencias del resto del perT
una amplia participacién actiua, que se contradecfa con la fun -

sonal hacla nosotros, y nos sentimos obligados a cohesionarnos
cién que tenfamos en otros Servicios donde el rol esté dalimi- més como grupo y reunirnos, incluso fuera del Hospital,:para«:
tado por una serie de restricciones. pensar y analizer qué era la Comunided y cuéd: ere nuestro rol-
‘ dentro de ella,

El psicélogo habituelmente reelize tareas
de psicodiagnésticos y orientacién psicol§
gica dentro de encuadres apoyadoa en Supues
tos-tebricos aprendidos y en un 1imite dado
por. el consultorio mismo,

Fué as{ como; comprendimos que la: Comunidad nos obliga
a enFrentarnos diariamente con problemas précticos que por te
ner que Yesolver con rapidez permanentemente, deben ser consi

darados’como ungentea.
- , -
Dentro de la Comunided Terapéutica los tratamipntos .80n
de carécter intensivo y brevas, por lo tanto se dsbe operar

['I

En la Comunidad nos encontramos con una pérdida de 18 -

desde el in reso ﬁismo del campo antes de 6perar.
especificidad de tareas gue implica concomitantemente una pér- . g P R
dida de nuestro rol tradicional. E1 consultorio se extiende En Comunided Terape(itica operar.y evealuar: son dos.pe—
a la toda la Comunided y dentro de ella, la atencién del pacien sos que se dan simulténeamente, y a veces incluso la tarea -

te es continua. reflexiva se realiza con posterioridad al momento mismo de rg

solucién de conflictos; esto es producto de las caraoteristi-'

Estos hechos nos crearon en un comienzo un perfodo de —-- cas del campo de trabajo

confusidn: perdfamos el manejo de la situacién, nusstros esque- % e
mas no se adaptaban a la Comunidad, sentfamos que no tenfemos - Al poder aclarar este marco de trabajo, conceptualiza-
paclentes propios. mos una divisién de nuestras tareas, en tareas que, fiuncionan .

dentro de encuadres delimitados y tareas no encuadradas.

Quizés nusstro primer gran impacto fueron las Asambleas fand 2 . TR R il

donds el paclente hace su presentacién en Comunided, y se lo - . Dentro de 155 primeras estén: Admisiép,.Diagnéstice,
Grupos Terapéuticos, Psicoterapia Familliar, Asambleas de Co-
munidad.



Admisiﬁn

El psicélogo realiza un infopme que, comprende los aspec-
tos psicodinémicos de la enfermedad,actugl‘Qel paciente, evo-
lucifn, de sus sfntomas incluyendo factores desencadenantes.

Se analiza tembi¥h @l tipo de tomunicecién durante la en
trevista, la ‘respuestd d la situacién y la respuesta del en-
trevisteddr al pacients. Este andlisis se efectfa coniuh en—-
cuadre situacional, donde ho'&e incluye la importancia de la
historia ni de la perspectiva, sino que ambas’ son considera—-
das en funcién de las conductas que el enfermo produce en ese
momento, o o

_"’Se incluyen todos estos ‘elementos dentro de un enfogque -
dramético, es decir comprendiendo sus conducté&$en términos -
de experiencias Gnicas, del acontecer vivido en cada sujeto,

'*Ei“diagnésficaMpfesdntivO 86 realiZa en forma conjunta -
con el méico y la‘ésistaﬁta”social del equido ‘de admisiéﬁ.

Generalmente, en este momento se toma la decisién acerca
de qué tipo de tratamiento va a seguir el paciente, interna—
clén, hospltal de dfa, sonsultorio extedfo, internaciﬁn en o-
tro pabellfn u otro hospital, i - e

s

En situacidn més comple jas los pacientes pueden pasar una
semana‘de dbservacién donde el psicélogo completerd el diagnés
tico y‘8e decidiri el tratamiento mAs conveniente.

'\' ok C. : -t 3 e

oiégnastiaa s =" : . .

Esta tarea es excluslvemente realizada por el péicéibgo.
8e efbttfia durante la semana subsiguients'a ‘la solucién del pa
ciente, utilizando 81 material proyectivo y gréfico que el psi
célogo considere convehishte en ceda ‘caso.

El diagnéstico: ctmprende aspectds Hescriptives que inclu-
‘yen freas de conflicto y ‘@daptatives, y aspectos dinémicos due

.munidad.
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abarcan astructura de 1a psrsnnalidad, puntos da urgancia,
mecanismos de defensa, ansiedades y Fantasias._ d

Dentro del pronéistico y recomendaciones terapéuticas el psi- "
cflogo incluye las posibilidades y complicaciones que puaden
darse en la patologfa del paciente, asi como también los meca
nismos adaptativos gue pusden ser instrumentados a través de
la terapia ocupacional,

e

Determina qué roles posibles pueden:ser: -adjudicados - -dentre.de-. .
1la GComunided, y de qué manera es conveniente reforzarlos o —
bien tratar de que el pacients desarrolle roles cnmplementa—
rios a los suyos habituales hecho que le abre nuevas posibi-
lidades de acciﬁn.

Es conveniente sefialar también las posibilidades de modifica-
cidn de pautes. de conducta que se pusden logrer en el pacien—
te y qué bsnaficios puede obtener de su permanencia en 1a Co

! g B -~ L
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Para ello sl diagndstico, debe tener en cuenta los aspectos -
psicodindmicos del sujeto, pero adecuéndolos a la situacién -
particular que vive el enfermo, es decir!sudramética.

Observando los roles dentro del Grupo:-familier, pusden acon-
sejarse a trav8s del diagnfstico una teraple familiar, o bien

- determinar modifitéciones posibles, a través de entrevistas.

operatiygs.. con la. familia.

Grupos teraps@ticos

EXl grupo terapeﬁticc dentro de una:Comunidad posee ca
ractaristicas propias. & :

; El afuera inmediato del grupo es 1a Comunidad por 1o
tanto los problemaa planteadns en las Asambleas Comuniterias
qualuan a aparacsr en los Grupos Terapelticos, donde se tien

de a analizarlna y resolverlos en el aqui y ahora de la se—

. 816n, o
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Ty -Hemos elegido para esta tarees sistemas de coterapia for silldvo de buffet, ‘cumpartir almuerzos vy meriendas, etc,
mados con ura pareja terapeftica (médico y. psicﬁlogo) y un ob- Ve
servador, Este sistema nos permite cumpartir, por un lado, la ' Dentro de astas diversas situaciones el psicﬁlogu actda
| ansiedad que’ deapiertan 108 grupos’ cnn Be e tipo de pacientes, ccmpransivsmenta pretendisnda siempra gue su rdl sea terapelGti
y ‘por el Dtrn 5 eaFuerzn que signiflca integrar en 61 pacien— cn, ntandiendn por ello una actitud que sea receptiva de los
te su aintnmatnlngia clinica con su hiatoria personal y con - . mensajes de los pacientes y. clrrectora en cuanto a sus conduc
fha barfiekos que salen a la luz en 147 Uida comunitaria, tas desviadas sin que esto impliqua para, ninguna de las par-

) 3 tes una confusiédn aanl-enfarmo ni una actitud paternalista,
g - Dentro de esta técnica los roles de los coterapeutas no ;

1o :

. presentan caracterfsticas diferencialas. Tirsoeeln 1 Podemos en este memento, llegar a realizar estas tareas
o o imgeate superando en paerte los conflictos inicliales, a través des haber
3 Psicoterapia Familiar - “ﬁvﬁ RN o : asimilado un nuevo enfoque de lo terapéutico e instrumentando

una disaociacién funcional.
Existe un equipo constituido por:, médicos Y. psicélogas

., gue. cumplen roles de cuordinacién y/u observacién en psicotera - P”diﬁds ir elaborendo que la curacifn no.dependia sols:
pia familier, : , o lpeiEe L mente de una 'serie de interpretaciones dadas dentro de un en=:;
o LG Bty cuadre Fijo, gino de 1la combinacién de esta técnica con otras -

. Este grupo de- trabajo, dunde el rol del psicdlogo no pre

menos especi#icas Yy més esponténeas, e
senta matices que lo diferenclan del- médico, persigue fines de
.~ investigacién a través de la psicoterapia de Familias ds esqui- Por 1o tanto, el psicSlogo debe por un lado operar te-
', znfrénicus. R Lo TOR repetticemente sobre la enfermadad.y conflictos de los pacien
- ‘ h ' b e L ‘tes en las situaciones que 1llamamos encuadradaa,y por el otro
'ASEmblees de?bomunidad J we Tl 3 astimular el proceso de resocializacién del mismo activando = -

sus aspectos sanos, a través ds todo contacto cotldiano y tn-

En las Asambleas se utilizan técnicas de- bnnfrontaciﬁn da tarea realizada conjuntamente.

i del paqiante con la realidad a ‘través dé senalamlantns, pregun L
' taa, sfntesis, aportes de datas que ‘Y éhfermd b ‘pliede 1levar, Creemoa que este nuevo.enfoque terepeltico’permite al
Wkl o paciente .ir.integrando su personalidad sin caer en la disocla
En este sentido, el 981061090 participa al 1gual que el cidn mundo interno-mundo externo, que muchas veces se preseg-
resto del equipo terapeGtico. ta como un obstéculo en otro tipo de terapias. Creemos tam——

bién, que este enfoque permite al psicdlogo superer la diso--
ciacidn cuerpo-mente gue aparece como uno de nuestros vlejos

Pasaremos ahora a reFerirnds a una serie de tareas y ac

titudes que no se incluyen dentro” ‘s "entuadrés delimitados y - profesionales m&s comunes, ya gque, en este caso, nos vemos -
-que por referirse a situaciones:mp:pintedes sxigen una técnica obligados a incluir no solamente el cuerpo del paclente, sino
"I que debe ser recreada permanentemgntes i .

too - At R . también nuestro proplo cuerpo a través de actividedes reeliza
-Los ‘psicflogos mantienen contactos inFormales ‘con.. todos das en comGn.

Its pacientss:de la Comunidad en.mﬁltiples,situqo;onas'.tareas
recreativas como festejos, juegos, bailes, conversacicnes de pa

Cafiryg~’
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Ademds de las tarsss mencionadas el psic6lg
go participa activamente de toda la tarea -
orgahizativa y resoiu{iva del’ Dantrb Piloto
o Elsbora y decide’ cunjuntamente con el médico
g y la asistente social,\sl plan terapeatico

CRRCILN 1 del pacieite que Tncluye: tratamlento a se-
guir,. perm;spa de.salida, externacién y tra
.tamientos posteriores.. :

Todo esto trae aparejada una ampliacion aorprendente del
campo ds tare&s, les psicHlogos nos sentimus muchas veces con
responsagbilidades que ho se’ nos asignan ﬁor 10 genaral en otros
émbitoaiinstituclonalesy y ‘qué pa 1o nuauﬁs Prudujeron en un -
primer periodo bastants deéconciarto, perd’ qus en un segundo mg
mento percibimos que enriquecen nuestro bagajetedrico con la

EXpariencia cotidiana y nos permiten ofrecer: nuevaHaportes a-
la tarea de le Comunidad,_

v . [P A T
i (YN

En s8intesis: la EXpériencia de’ 1a’ Comunidad ss va renovan
do; es:una unidad en constante movimientd donde” el rol del psi
calogo se plasma en funcidn de las'nuevas’ necesidades que vayan
surgiendo, recibiendo modificaciones y reestructuraciones, Es -
un rol en transicidn que busca la manpera adecuada :deicplaborar
"para una me jor ihtegrgcidnzdeanuevos elementos en wna®astructu-
“_fa tbtél;zadora_que mantiene gomo Gnico objetivo: la terape(ti-
ca. .

[

IMEH “3YMPDBIUM“ PHUFESIONAL DE

.~

.Pﬁ_r.g@_@_@q-a

PROPUESTA DE.-BASE DE DEFINICION DE PSICOLOGO

PSICOLUGOlf. Ea,quiéﬁ,-bonfb?macidh‘y:titUlaciGh de nivel su-
"~ perior universiterio, estd asf capacitado oficia}l
1 mante cara entender en‘la problemética-e implica
== ciones de la conducte himana individuel, tanto -
“ - 8n los aspectos tefricos y de investigacién como
;?sn'losias*difuaién de tales conocimientos; y en
.un 6rden préctico utiliza técnicas psicolégices
vt en cuanto corresponde, para lograr su mejor in—
' "sereién o reinsercién a la sociedad como ser so-
clal, formado y eficiente, actividades que le ca
be sjercitar como profesional acreditado tanto -
- &n el cuadro pablico\comm privedo y dentro de su
particular BSpecializacidn.,;,

& L o i ..;  Salamanca, 13 de abril de 1972
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INFORMACION DE LOS ESTUDIANTES DE MADRID AL SIMPOSIUM

Aprovechando la emable autorizacién de los organizedo
res del Simposium, los estudiantes de Psicologfa de la Univer
sldad Complutense queremaos informarles de los puntos que con-
sideramos importantes y urgentes para mejorar la situacifén -
profesional de la psicologfa en Espafia, y de las gestiones -
gue Gltimamente hemos realizado al respecto:

1 - Necesidad urgente de un colegio de Psic&logos. La creacién
de este Colegfo es previa a la solucidn de otros problemas
también urgentes, como el estatuto profesional y la lucha
contra el intrusismo, gque habrian de ser resualtos en sl
seno del colegio,

Respecto a este punto nuestrses gestiones han consistido en
informarnos de los intentos que se estén ya realizando. A
este respecto pedimos que se unifiquen los- diversos aesfuer
zos para obtener cuanto antes 1o que todos deseamos. -

2 - Ante la carencia de salidas profesionales, por ignorancia
o inercia de los que pudieren crearlas o por otras circung
tancias, hemos solicltado la oreacién de gabinetes Dsicope
dagﬁglcms en todos los centros de ensefianza y de gabinetes
de nsicologfa clfnice en los centros asistenciales,

A través de los cauces més cercenos a nosctros, Ministerio
de Educecién y Ciencia, sélo hemos podido tratar del proble
ma de los geblnetes psicopedag6glcos. E1 Director General

de Unilversidedes, con qulsn nos entrevistamos, no prometid
nada concreto al respecto, (Gnicemente solicits que se le -
hiciera un informe sobre las funciones que podria desempe-
Aar un psicélogo en instituciones dependientes del Mi nis-
terlo y asegurd que, después de sstudiarlo, harfa slgunas

gestiones dentro del ‘Minieterio para informar y ver qué se
podria hacer,

3 - Hemos solicitado la creacién de una facultad de psicologfa

con autonomia en planes de estudio, medios materiales y —-—
-‘personal,

-3 - _ . L L

En el plan de estudios que hemos prepaerado y enviado (con
tres afios bésicos y dos de especialidades) se incluys la

solicitud de qhé no se aplique a nuestra carrera la titu-
lacién intermedia prevista por la Ley de Educacidn al fi-
nal del primer ciclo, y, por tanto, que no se colaoguen ba
rreras selectivas especiales entre los tres primeros cur-
s08 bésicos y los dos de especlalidad.

El Rector de la Universidad Complutense ha manifestado por
escrito su disposicidn favorable a apoyar la creacién de -
la Faculted de Psicologfa. £1 Director General de Universi
dades, en la entrevista antes menclonada, puso algunas di-
ficultades, pero afirmb que transmitirfa la peticién a los
organismos competentss.

En cuanto a la titulacidn intermedia y a le selsctivided,
la impresidn fué que se cumplirfe inexorablemente la Ley
de Educacién,

Para procurar la unicidad en la titulacién y la mejora de
la preparacisn profesional hemas pedido que la Escuela de
Psicologia y Psicotecnia deje de funcionar en la forma ac
tual a partir del curso que visne, Para ello hemos presen
tado un plan de incorporacién del personal y de los cursos
de la Escuela en la Facultad, de forma que se dedigue a im
partir cursos de especialidad y préctica para los que han
acabado los estudios de licenclatura en la Facultad con el
plan actual, Casc de aprobarse sl olan auténomo de estudios
y el agotarse la vigencia del plan vieJjo, el curso de espe
clalizacién pasarf{a a integrarse en los de licenclatura de

ese nuevo plan,

Este es el punto que mejor ha sido aceptado, dé momento sé
1o de palabra, por el Rector de la Universidad, y por el -
Director General de Unlversidades,

5 - Por Gltimo, solicitemos que se establezca control oficial

sobre los centros privados que imparten ensefianzas y titu
laciones varias en Psicologia,
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También este punto parece que el Colegio seria el drgano més
apto’ para llevarlo a cabo.

Laa peticiones de tipo académico (Facultad de Psicologia
y transformacién de la Escuela) han sido presentadas oonjuntamen
te por profesores y estudiantes de la Seccién.
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CONCLUSIONES DE LO3 GRUPOS-DE TRABAJO DE PROFESIONA-
., LES Y ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA, REUNIDOS EN SALAMAN
' CA CON MOTIVO 'DE ‘LA XVI REUNION ANUAL. OHGANIZADA POR
LA SOCIEDAD ESPANOLA DE PSICOLOGIA.

: BRI

' Varios grupos de trabajo formados' por miembros de la -

8.E.P., profesionales y estudiantes, aprovechando la XVI Reu-

nién Anual orgenizada por la S.E «Pey han diacutidc algunos de
los problemas que los psic6logos tienen plantsados, y conside
ran que la necésidad de mejorar la situacién de nuestra cien-
cia y profesién en el pais obliga a:

1 - Una reorganizacidn de la formaoién del psicélogo con el -

- firi de darle una titulacién dnioca, asf{ como una prepara—

cifn acorde con las necesidades objetivas ds nuestra so—
cieded y ‘ '

2 - La creacién de una,Organizacidn profesional capaz de sol-
" ventar, :tento la necesidad de reunirnos como’ el Bstableci
miento de un sestatuto profesional edecuado y capaz de rei
vindicar.1los puestos y funclones propias del ejercicio -
profesional de psicélogo. ‘

:DIChd Bjercidiﬂ.profesibnal se plantea DfBbleﬁéficqménte
a distintoa niveles:

| I
]

a) Conflictn entre la funcifn que ‘1a" sociedad exige;ds -

~ 8llos y la funcién qus podria esperarse del psicélogo
f segﬁn sus conocimientos,

b) ConFlicto inmediato y directo entre el psicdloqo y los
‘distintos estementos con los que se rslaclona su traba

JO. EY .
En funolén de ella, se establecen 1las siguientes necesida
des: E A '
1. Definir la funcién del psicSlogo desde planteamientos

Y3y



2.
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reales y no segln los criterios utilitarios ds las ins
titucicnes que 1s contrtan.

Heconocimiento del "Status" y funcién del psicélogo -
por los éArganos competentes del Bstada,

Realizar un estudio detallado de todas los campos posi
bles de actuacién del psicélogo que garantice:

a)' Una .formacién general y especifica del futuro profe
8ional.

b) La creacién de puestoa de trabajo que permitan el -

gjercicio competente de la profesién,

Con respecto al problema de la formacidn del psicﬁlogo

aparecs como necesarios °

1,

b ‘2-1

La creacifn de Fecultades que nroporcionen un tftulo -
de Licenciado en Psicologfa y sean independientes de -
las de Filosofia y Letras,

‘La eleboracisn por:parte de profesores y alumnos, con
la participacidn de proFesionales de un nuevo plan de
estudios de 5 afios de duracidn, Dicho plén darfa a los
alumnos la posibilidad de elegir su proplo: "Gurricilem"
incluso cursando asignaturas en otras facultades, Las
materias a cursar serIan de tipo practico - teﬁrico.

Que no se aplique a los estudios de Psicologia la titu
13016n intermedia, prevista par la Lsy General de Edu-
cacidn al término de 1os tres primeros afios de carrera

4 - Que se unifique el tipo de centros encergados de la -

Formacién del psicélogo, y, par tanto, que 88 supriman

" las escuelas de Psicolugia en la forma que tienen ac—

tualmente, con la posibilidad de que se conviertan en

rcentros de iespeclalizacifn para postgraduados en Psico

logia.

]
'

X "SR
i -5 . '
P by . - 7 -
L e ¥
i .

5. La creacifn de una titulacidn anica de Licenciado al -

v

a\-‘

“cabo de los 5 afios de estudio que habilite para el —
ejercicio de la’ profesién. ‘

¥

=Esta documento va dirigido a lns proFasionales y estu

diantes de Psicoloqia y 1o elevamos, al mismo tiempo a la -

S. E P

pera qua--

; a) Realice las cuastiones nacesarias y posiblas para la -

creacién ‘de un Colagio de Psichlogos capaz de garanti-

- zar.las reunionss y organizaciﬁn precisas para resol—

ver estos problemas'

Ast vomo ‘que facilite las instalaciones y material ne

. cesarlo. para estudiar ampliamente toda la probleméti—

It
.

ca sefalada anteriormente.

Pedimos a la S.E. P. qas dé una respuesta a estas dos

vpeticiones y nos informe ‘de su viabilidad

Finalm&nta, llamamos a los miembros de la S5,E,P. pro-

2 Fesionales y estudiantas de Psicologia paera que partlcipen ac

tivamente en los grupos de trabajo que tratarén criticamente
“toda esta problemética. .

-



UNIVERSIDAD DE MADRID
FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS
Seccibén de PSICOLOGIA
Ciudad Universitaria. Madrid 3

Ilmo. Sr:

Los Profesores y Alumnos de la Seccién de Psicologfa de la Facultad de Fi
losofia y Letras de esta Universidad Complutense, representados por los que
suscriben, elevan a V. I. los siguientes acuerdos en forma de peticiones-

1l,- Que a partir del curso 1.972-1.973 los estudios de Psicologfa se orga
nicen en forma de Facultad de Psicologfa independiente, dentro de la Univer-
sidad Complutsnse.

2.~ Estos estudios se ajustarén al plan que figura en el anejo y qus ha -
sido elaborado por una ‘comisidn de Profesores y de Alumnos elegidos entre sus
comparfieros a este Fin.‘y : 8 :

3.~ La Facultad de Psicologia se insta lard en los edificios ya concedidos
en el cempus de Somosaguas, para lo cual se procederé con la mayor brevedad
a efectuar las obras de -acomodacin necesarias.

4.- Para el funcionamiento de la Facultad de Psicologfa pueda garantizar—
se a un nivel acedémico y cientifico decoroso, resulta imprescindible su do-
tacldn de medios pertinentes entre los que destacan los siguientes:

a. Personal docente, administrativo ysubalterno.
b. Material cientifico. y pedagfglco.
c. Libros y revistas.

A _Mobiliario y locales. ’ o e

Las necesldades concretas referentes a estos puﬁtos han sido reiteradamsn

te expuestas y figuran en lineas generales en el documento que como antepro-

~ _yecto de las condiciones para el traslado se elevd a las autoridades acadé-

. micas, aunqué una puesta al dfa del mismo documento, de acuerdo con el nues-

¥ Zvo plan de Estudios y con las necesidades que crea la desmembracién de la -
nueva Facultad, serd elsvada en breve a la superioridad.

R

< Bem De acuerdo con esta nueva estructuracién de los estudios, es precisc
7 a partir del mismo curso 1,972-73, la Escuela de Psicologfa:.y Psicotecnica se
° - reorganice.y coordine con la nueva Facultad, como en el anejb 5¢ se especifi-
: ca. - ‘ : ¥
3 ; Dios guarde a V.I. muchos: afios.
Madrid, 24 de marzo de 1,972,

Ilmo. Sr. Decano de 1a Facultad de.Filosofia.y Letras de la Universidad Com
plutense, - . : : i ) :
MADRID :

(FIRMAS) . : T
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PLAN DE ESTUDIOS PARA LOS TRES PRIMEROS CUHSDS DE « 7 una traduciifn directa sin dicecionerio de;textas; psicolégicos.
PSICOLOGIA S : La nueva Faculted organizeré cursos de Idiomes, Este examen po
i dria ser.dispensada. en el caso de que- los-alumnas acrediten
12 Curso: Psicologfia Gensral, ; j v el dominio ‘del idiomd mediante. diplomas expedidos par centros
V ' Introduccidn a la Psicometrfa ° S ow : ; de solvencia,
Fundamentos bioldgicos del comportamientn -® . i

En cirtud de 1&a posibilidad de excepciones gue ofrece

Teoria de la realidad, del oonocimiento y de la 3 la Ley de Educacifn, no se considera oportuna la expedicidn
comunicacién, g e de un diploma en Psicologfa implica especiales responsabili-
Antropologia

dades que exiqen una preparacién larga y profunda no abarca-

Teoria y metodologfa de la Ciencia.’ ble ni perfectible en los tres afios del Primer Ciclo.

R Curso: Psicometrfa Gensral ' . o _
) Psicofisiologfa General s n ' LICENCIATURA (x)
Sociologfa _ . - £ 1

Corrientes del pensamiento contemporéneo
Corrientes del pensamiento psicolSgico contemporéneo

Comprede los estudios precisos para la investigacidn
0 las aplicaciones en una de las tres especialidades siguien
tes: Psicologfa pedagégica, Psicologfia Industrial y Psicolo-

Psicologfa evolutliva,, ; ' gfa clinica.
3% Curso: Psicologfa Social s by B Primer curso: Asignaturas nbligatoriaa' e
farenclal
Psicologfa Diferen . | Petonlogta EXper'imental (1aboratorio)
Psicologfa de la Personalidad .
: : Psicologfa del Aprendizaje
Psicometria Especlal _ , 53,
] - Afectividad y motivacién
Psicopatologfa Gensral . ; S
logfa Experimental (sistem&tica) 3 ests psicométricos
Pateolog - . Tests proyectivos
; e s ' ' ' Entrevista y consejo psicolégico .
o x) Todas las asigrat d
Este primer ciclo comprande todas las dimensiones gsencia - } ( ) as 1as aslghaturas serén de dos hdras semanales,
les de la Psicologia, as{ como sus fundamentos histﬁriCOS, filo- | Primer cursoc: Asiqnaturas uctativas (a elegir clatro de ellas)
afficoa y metodolégicos. i : O ' Psicoanélisis ; hien,
Para pasar al ssgundo clclo de Licenclatura se requeriré v i Paicolinguistica: '
tener aprobadas todas las asignaturas del primer ciclo, aunque - Procesos cognoscitivos superiorés
tambiém seré posible la matricula condicional del primer ourso - : -Psicologfa de;‘Artel
del segundo ciclo con un méximo de tres asignaturas pendientes. ~ Psicofisiologia sspecial

. Modelos . psicomataméticos
Psicologia clinica
Psicologfa industrial

Asf tamblén se requeriré aprobar un examen de un idicma a v
elegir entre el inglés, el alemén y el ruso, y qus consistiré en
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Psicologfa pedagégica.

Segundo curso: nueve asignaturas a Blagir entre las siguientes
' gue se irén organizendo’ segln las posibilidades

Dinémica de grupos
Tendencias actuaies de la psicologia
Etica y deontologia
3eleccibn profesional
Estudio y valoracién.del trabajo
Organizacidn de empresas y direccién del personal
Fisiologfa, higlene y psicopatologia del trabajo
Ingenieria psicolégica :
Palcologfa comerclal .
Psicosociologfa industrial

. .Psicodiegnéstico escolar

. Orientacién profesional
Orientacién eacolar )
PsicodidActica y enasfianza programada
Psicopedagogfa difersncial
Psicofarmaenlaogia: - - ‘
Psicopatologfa infantil y Jjuvenil
Psicopatologfa y psicopedagogia del lenguaje
Psicodiagndstico clinico,
Psicologfa dinémica de la personalidad
Teorfas y métodos psicoterapSuticos
Anélisis.y modifipacién de la conducta
Psicopatologfa especial.

En el Doctorado se desarrollarén los aspectos fundamen-

tales clentfflcos y experimentales de 1la investigaciﬁn ‘psicolf

gica, sin exclulr no obstante la profundizacidn profesional a
lo largo de las 1lineas de aplicacién perfiladas en la Licencia

tura. La Facultad se reserva al derecho de modificar este plan -

de estudios en la medida en gue la experiencia docente lo acon
SEJBQ

- 1;._

. .
I

"Anexo &
: —_— .
HBFarsnte a la prnvisidn de puastos dmcentes en la nue

va Facultad de Psicologfa conviene edvertir, aparte de la ne-
cesidad de nuevas .dotaciones ya especificadas en ‘el doeumehtm
antes clitedo y elevado reiteradamente a:la Supe“ior¢daa, la -
cunveniencia de. buscar una férmula viable para Integrar en la
nueva Facultad de Psicologia &a. -4n3 Profesores Nunerarios (Ca—
tedraticos y Agregados) pertenecientes a la Faculted ds Filo-
soffa y Letras (Secciones de Filosoffa; Comunes y Pedagogia -
raspactivamante], més que. al constituirse la Seccién d= Peico
logfa en Facultad independiente hayan de. quedar adscritios a -
la misma en iguales condiciones. (como Numererios) que las gue
actualmante existen en su pertenencia.a la Facultad de Filoso
fla. Y, Letreg,; con.la consiguiente.y. oportuna transformaci.én

de. su titulaciﬁn de, acuerda gpn el.nueya, plertde estudios.

——

52 - Ds acuerdo con la nueva estrUCturacion de los nﬂtudios
de Psicologfa, para evitar conflictos de titulacion y -
profesionales y para contribuiyr a la me joi foamaclon -
tefrica y préctica de los psicélogos,, es preciso que, a
partir del curso-1972-73 la Escuela de Psicologia y Pei
cotecnia de la Universidad Complutense de Madild. se reor
ganice y coordine con..la nueva ssccldn o Facultad de Psi
cologfa. Esta reorganizacién se ajustaré a los slquien~
tes criterios:

5.1. A partir del curso 1972—73 1q acﬁual Escuala de Psicolo
gfa y Psicotecnia se denaminarﬁ Instituto Superimr de -
Psicologfa Apliceda (I.S. P.A. ) de la Universidad Complu
tense de Madrid, y se instalard en la nueva Seccién o -
Facultad de Psicqlngia. § 35 % . .

5,2. E1 ISPA conservaré el personal dirautivu, académica, ad
ministrativo y subalterno de la actual Escuela, as{ co-
mo su organizacién general en tres geccionss- Psicalngie
Industrial, Psicologia Pedagégica y Psicologfe Clfnica,
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5.3, E1 ISPA conservaré como minimo el actual presupussto de -

la Escuela, extendiéndose cuanto antes a su profesorado y
personal las condiclones generales del profesorado y per-
sonal de las Facultades Universitarlas.

5,4, E1 ISPA tendréd como fin principal: 1) Proporcionar a los

5.5,

Licenciados en Pscologfa la formacién préctica y profesig
nal que no ha podido adquirir en el actual Plan de Estu~—
dios de la Seccidn de Psicologfa de la Facultad de Fllosg
f{a y Letras y ello mientras. subsista el mencionado Plan
de Estudios, 2) Colaborar con la nueva Facultad de Psico-
logfa en los estudios del ciclo de Licenclatura y Doctora
do, una vez qus se iniclen tales ciclos de acuerdo con sl
nuevo Plan de Estudios y la nueva Ley de Educacién.
Durante el perfodo trensitorio, en tanto concluye sus es-
tudios la primera promocién de Licenciedos segin 81 nuevo
Plan de Estudios de le nusve Faculted de Peicélegfa, &1 -
IBPA 'tendré el sigalente Plan dé Estudioo:

Secclén de PSICOLOGIA INDUSTRIAL:

1. Psicologfa Industrial

2, Organizacién de Empresas

3., Direccién de Personal

4. Seleccldén Profesional

5, Anflisls y Valoracifin del Trabajo
6, Psicopatologfa del Trabajo

7. Higiene y Seguridad del Trabajo
8, Investigecidén de Merceados

Seccidn de PSICOLOGIA PEDAGOGICA:

1, Psicologfa Pedagégica.

2., Orientacién Escolar

3, Brientacién Profesional

4, Diagnfstico Escolar

5, Psicopatologfa infantll y Jjuvenil

6. Psicopedagogia del lenguals.

7. Psicopedagégié de deficlentes

8, Psicopatologfe del lenguaje (opcional)
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Seccidn de PSICDLDG;&_CEINICA:
1.Psicologfa clfnica

2. Psicopatologfa

3, Paicologfa Dinémica

4, Psicodiagnfstico

5. Psicopatologfa infantil y Jjuvenil
6. Psicopatologfa del lenguaje

7+ Pslcopedagogia de deficlentes

8, Psicopedagogfa del lenguaje (opcilonal)

nas

Cada secciSn de ISPA organizaré las précticas oportu-
de cade asignatura en los centros y empresas edscuados,

segin viene haciendo la actual Escuela.

5'6'

5.7

Durants el mencionado psrifodo transitorio, el ISPA otorga
réd al final de los estudios y précticas y previa la com
probacidn oportuna del rendimiento y competencia del -
alumno, un "Certificado de Psicologia Aplicada" (Seccién
de Psicologfa Industrial o Pedegfgica o Clfniea) del Ing
tituto Superior de Psicologfia Aplicada de la Universidad
Complutense de Madrid”.

Durante dicho perfodo transitorio solo podrén matricular
se en 8} ISPA los Licenciados en Psicologfa: Excepcional
mente se admltirén en la Seccldn de Psicologfa Clinica

a8 los Licenciados sn Medicina que hayan aprobado o conva
lidaedo previamente en la Seccifin o Facultad de Psicolo——
gfa, les asignaturas siguientes: Psicologfa General, Psi
cologfa soclal, Psicologfa Matem&tica I, Psicologla Mate
mética II, Spciologfa, Antropologfa, Psicologfa Diferen-
cial, Psicologfa Evolutiva, Historia de la Psicologia,
Psicologfa de la Personalidad, Psicologfa del Aprendiza-
Je y Psicologfa Experimentsl,

Igualmente, se adwitirén en la Seccidn de Psicologia Pé1
daegfgica a los Licenciados en Pedagogia que hayan apro-
bado o convalldado previamente en la Seccldn o Facultad
de Psicologfa las asignaturas sigulentes: Psicologfa So
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..Licenciado y. Doctor en Psicologia.‘
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Clal, Psicofisiologfa, Psitalsgfe Matemétics II, Sociologfa
Antropologfa, Psicologfa Diferenciel, Historia de la Psico-
logfa, Psicologia de la Personalidad, Psicologfa del Apren-
dizaje, Psicodiagnéstico y Psicologfa Experimental.

Una vaz extinguido el actual Plan de Estudios de la Seccidn
de Psicologfa, el complemento préctico que el. ISPA habré ve
nido dando a los Licenciados en Psicologia no seré ya nece-—
sario, los cursce de especializacién aplicada habrén sido -
ya incorporados a la Licenciatura, el ISPA dejaré de ofrecer
cursos 'y titulaciones propios, se limitaré a colaborar con
la Facultad en los estudios de Licenciatura y Doctorado-y no
» habré més titulaclén oficlal en Psicologia gue la normal de
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~ ALGUNOS DATOS INTERESANTES

-=En Espaﬁa, el anterior secretario del P,A;N.A.P,, Dr. Fer-

, . inéndez Turégano, en un plan de reorganizacién de los dis—

. pensarios, entendfa que éstos deben estar dotados: de un -

psiqulatra, un psiguiatra ayudante, un psicélogo, un socig

- :1ogo, dos enfermeras psiquidtrices, dos asistentas socia——

les y el personal administrativo: nécesario, Su funcién, se

glin este proyecto consistiria en el diagndstico precoz, la
asistencia posthospitaleria, la prevencién de recafdas y,
- deg ofro lado, en el estudio epldemiolégico de la psicosis

;i iy gh 1a Profilaxis familier, escolar y médico social en ge

& & “heﬂal

;?,-—.En el.Dapartanento del Sena, para 6, OOD/OOO tde heabltantes
funcionan.ya en la actualidaed 35 dispensarios, en los que
desempefian sus actividedes 120 psiquiatras; 55 de ellos mé
dicos,, del cuadro de hospitales psiquibtricos; jefes de -
serviglo g, asistentes, Cuentan con la coleboracién de 80
asistentaq soclales, 35 secretarias con dedicacién comple
ta y utilizen los servicios de 23 psicologosr

.|.,,

— Todo intento curativo por via somética o a ‘través de una ~
. téonica psicoteréplca concrete resulta estéril o ineficaz
'J;, si la personalided total del enfermo ss desenvuelve en un
ambienye material y humano destructivo’ que, en 1ugar de fo
mentar.la parte sana del hombre ingresado en el estableci-
miento, contribuye como medio de cultivo a estimular lo pa

tolbgico a través de la masificacién deshumanizada de los
cors !l paeiented,

- Organizacionea posasistenciales relecionadas con el hospi-
'tal psiquidtrico: Hospitel de noche, hospital de dfa, ta-
lleres protegidos, -club.de pacientes, asistencia heterofa
Miliaf, hogares de enfermos y asistencia:pgstcura en el —
propio hogar,
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—-- Seglin el Comité de expsrtos de la 0.M.S, las funciones de
108 centros de higiene mental serfan las siguientes: Man-
tener la relacidn con los m&dicos generales, los servicios
de esistencia médica general y los de asistencia médica -
general y los de asistencia sociel, Organizar servicios pa
ra tratemientos ambulatorios cortos, para hospitalizacién
de dfa y centros de hospitalizacién breve .pera nifios y —
adultos. Establecer serviclos de rehabilitacidén, Facilitar
Aos servicios consultivos que.necesite la:colectividad o -
‘cualquiera institucidn interesada.

— Para Castilla del Pino, el equlipo dispensarial de los Dis-
pensarios de Higlene Mental como centros de A,P.,E., debe
estar constitufdo por un psiquiatra director, un psiquia——
tra ayudante, un psicélogo y de tres a nuesve asistentes so
clales y enfermeras psiquiftricas. La misién del psichlogo
es de sobra concoida,, pero creemos que entre nosotros no -
es posible limitarlo a .la mera indagacidn psicolégica,sino
gue debe propugnarse su contribucién a la terapéutica psi
colégica, Como seﬁala_phriste, no pusde delegarse las fun-
¢iones de psicélogo a un profesional concebido en los tér-
minos de psicélogo experimental y que ignora los problemas
de "transfert" y sus repercusiones en los resultados de un
“teat",

— Para el Dr, Joequin Santo-Domingo, en la seccién de Psico-
‘1pgfa Clfnica del centro,Psiqulétrico primerio, deberfa ha
ber dod psicﬁlogos clfnicos formados exclusivamente mé&dicos
con, 1ab0res precisas de diagndstico y nunca de psicotera—-
pia. -

— Para 1a 0.M.S. "es el completo estado de bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencla de afscclones o
enfermedades". E1 concepto de salud para el hombre se pue-
dé comprender como un, . permanente squilibrio: dinémico cdnh: =
el ambients en su triple dimensién fisica, psiquica y socig
sconmica.
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-~ Para Talcott Parson, el enfermo es un caso particular de -
conducta social desviada en cuatro caracteristicas, dos -
L derechoa y dos obligaciones: 1°) ‘N& se culpa al enferma -
% _por su estado, 22) Se le libera de las aobligaciones de su
rol mientras dura la enfermeded, 32) Debe hacer un esfuer-
 zo edecuado para volver a la normalided, 4°) Debe recurrir
i & la asistencia técnica capaciteda., E1 mé&dico asume el pa-
,nvpel de legitimadar del rol de enfermo,
(Hecogido de "LA ASISTENCIA DEL ENFERMO
o E?l, MENTAL" , Publicacidn del Patronato Na-
: -clonal de Asistencia Psiquiétrica, Ma-
- drid, Abril de 1.969)
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LA EXPERIENGIA ROBALLOS

Notes para la historia de una comunidad tera
' pettica. T

El presente trabajo aporta datos sobre
la sxperiencia realizeda por un equipo

_ interdisciplinario en el Hospital Dr.

_ Antonio L. Robellos dé la ciudad de Pa

. rané, provincia de Entre R{os (Argenti
na). En &ste se lleveron a la préctica
conceptos de comunidad terapeGtica, po
niéndose énfasis en la expansién de ro
les profesionales, a través del trabe-
jo en equipo, Su autor es Arturo Sala,
estudiante de Antropologfa y ex-jefe -
del Gabinete de Etno-psiquiatr{a dsl -
Hospital Roballos,

I — INTRODUCCION

En los Gltimos tiempos el ssquema conceptual fren-
te al enfermo mental comenzé a cambier haciéndose mucho -
mé&s emplio. Dejd de considerérsele como una abstraccifn -
para 1llegar hacia 61 viéndolo como una realidad concreta,
Como un individuo gque desarrolla un proceso patolfgico -
dentro de un especffico contexto soclo-culturel, por lo -
cual no debfa de ser ni estigmatizado ni segregado. De -
tal manera la psiguiatrfa sintif el reclemo histérico que

la 1lev8 a integrarse con otras disciplinas veriando su ac

titud tradicional al fusionarse con las ciencles del hom-
bre,

Surgen asf nuevas formas de terapia: las soclales,
que actualizan tratamientos tan antiguos como el hombre -
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mismo, - Cuandulen los tiemfios primitivos de la humanidad dn:dn .
tegrante del cuerpo social enfermaba, eran FEBDOﬂSqQ%BS’dQESU
curacién, no slo el Shaman sino la comunidad toda.a la cual |,
el enfermo pertencfa. Té&cnicas;fstas que aln conatiuuyen la

base de no pocas terapiass folkléricas,. . . .

Poco despuss de'la Revolucién Francésa, los oconceptos
de libertad, fraternidad s igudldéd son llevados por: Felipe
Pinel al Hospicio de la BicBtre' ¥ompiendo con:las catiehas de
los enfermos mentales y preocupéndose por imponer-io que é1
1lamb el tratamiento moral de los enfermos, donde 1o fundamen
tal consistfa en la libertad y dignificacién de los, mismos,

Tarea esta asumida en nuestroa dfaa por la jgvan psiqq;atpia
social, » S

De todaes' 1ds discipline$ que‘se tcupan de le' shlud:las
gue se encargan de la mental y de sus trastornos :espécf€icds
son las que requieren un mayor diflogo con las cienclas socila
les en su conjunto, Es” ef"la necesidad de este didlogo en qug
halla su fundamento operativo la existencia de equipos inter-

gdiSCiplinarios de investigacidn y de”tfétamiénto. Interdisci-~
‘plina implica aqui la integraecién arménica de varias discipli
_nas que creah para alcanzar un objetlvo comun técnicas y fi-
. losoffas comunes, Es decir, un mismo ECRO (ESQUEMA CONCEPTUAL

REFERESNCTAL Y DPEHATIVO) para as{ Doder 1legar a actuar sobre
las’ enfermedadés mentales a través de’ una acciﬁn concreta &
la vez qua totalizadora. ‘ _’ I i

Las instituciones psiquiétricas que h%n tendido a su-
perar en la accifn hospitalaria. las profundas flacturas que -~
existen entre el nivel y adelanto de la reflpxién tedrica y
el atrasg bochornosg del quehacer préctico han pdido demos-
trar la efectividad de los conceptdé sociote?apeﬁticos. Mani
festedo estp .en la cantided ceda vez mayor de pacientes da—
dos de alta Y. en-el menor tiempo de internacién. Muchos pa--—

. cientes pueden hoy ser _atendidos . -8 tra\/és del sistema del —-

hospital de dia, siendo asf mentenidos en el seno de su qru-
po familiar y comunltario,
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£1 concepto de hospital ablerto y roganizado como co=
munidad es una realidad gue, cada dfa;, se constituye con més
fuerza. Aonque alin gqueden muchas instituciones donde, arcaico
conceptos puramente organicistas encuentran su aplicacidn en
abysctas organizaclones hospitalarias, donde 1o realmente -
glienado es la institucidn y no el paciente. Puesto que el -
“1aco“ lo es, eh tanta "yo" espero que se comporte "locemen-
te“. Los hOSpitales en los cuales su cultura - no propiamente
terapedtica - @spera gue un maniano se condecors, haré de és
ta un1condacurado.

By

.- La creencle de que los hospltales abiertos contribuye
a une.maybr agregidn, esté desapareciendo:a medida gque se cg
-nocen las determinaciones culturales de dicha agresién. Don-
de un paciante sea golpeado 0 denigradn de cualquier forma =
no ée puede esperar que ‘éste en su oportunidad no agreda o
mate. Son las reglas del juego.

' _SEVILLA,”az; [(EUROPA PRESS), Antonio Menza
no Beato, aupuaato autor del asesinato de
la nifia” da dos afios Marfa Isabel Segura -
Sanchsez an la noche del 28 de marzo, ha si
do puesto a dispnaicién del Juzgado ndmero
10 de Sevilla, que entiende del caso.
Manzen®© Beatp tiene treinta y ocho anos,
es soltero y padece profundas perturbacio-
nes psiqufcas, que los médicos, han califl
cado como de extremapeligrosided. Estas -
perturbaciones -suelen traducirse sn psico-
patfa:alcohflica y menfas sexuales, En dos
ocasiones estuvo internado en el Sanatorio
Psiquiétricc de'Miraflores y tenfa algunos
antecedentes penales por robos y ‘escéndalo

wpry g S0 WA ria Munisipal-dé Vivienda y Refuglo, ‘1le ha

pliblico, A causa de esto-dltimo, la:Secratel

J
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bia desalojadd de la casa que ocupaba en la
- barriada de La Paz y trasladedo a las 1lama
-.das Casitas Bajas del polfgono de San Pablo.
Antonio Manzano vivia con un hermano ma—
yor, también soltero, La medre de mmbos,que
habitS con sus hijos ‘primeramente en un re-
fugio provisional del;lugar conoclido como -
Charco Redondo, y después en la casita del
barrio de La Paz dé donde Antonio fug desa-

lojado, ingresd méAs tarde en un asilo de an
clanos,

"INFDHMACIDNES", 22-IV-72

El presente trabajo ho pretende ser més que un aporte al
conoclmiento de las actividades desarrolladas en e1 HOSPITAL
ROBALLOS EN el perfodo 1967/68 por un equipo ihterdisciplina—
rio que hizo posible tal experiencia con 8u esfuerzo y desin-
terés, Aqui no se agotaré el tema, siende posible que sigan -
otros trabajos, Estas notas reflejan exclusivamente la posi—

cibn de uno de los participantes en dicha experiencia, la del
autor, -

IT - ANTECEDENTES HISTORICOS _ T

.La Historiae del Hospitel Roballos s’ un reFlejo qQ_la ="
historia de la psiguiatrfa imstitucional arqentina. A Cqmien
zos de este siglo:los esnfermos se elojaban en las dependen-—
clas policiales por carecerse de lugér donde ubicarlos, Algu .

nos eran condueddos por la policia al antiguo Hospicio de las
Mercedes esn Buenos Aires.: - e :

Poco despuBs,:los snfermos empiezan & ser alnjados en el .
viejo Hospital de Carided, hoy Pasteur,” 98 trataba de un reFu'
glo de tuberoulosos y leprosos &l gue se les’ sumé ‘81 de alie
nados, La extrema precariedad de médids para-la ‘atercisn del
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enfermo ‘mental llevé a que en 1927 el doctor Erancisco Medus
lcrease sl Refligid’ de’Alienados, dependiente de los servicios
Emunicip&IéE"dé“lé'c'iudad"de Perané; posteriormente se trans-
'Fnrmarié'bn 21 8érvicio de Alienacién Mental basando a depen
lder del ‘Departamento de Salubridad Pdblica, Cpmenzé a funcio
| nar ‘8n Uh ViEY6 Barracén de la calle Carbé enjlo gus habfa -
| s1db la Y1ichrerfa’ de los Blsmondi". Es entontes que comenzd
:a'§é¥ ilémaéﬁ'el Hospital Dr. Antonio L. Robellos, en memo—
,rIa del desteacado higiénista fundador de la Asistencia PGbli
| ca de Parané, del Servicio de Sanidad’ Escolar y de la Escus-
; la de Enfarmerfa. La internacidn fué en un comienzo mixto pa
i ra ser luego exclusiva de mujeres,

Varios afios despuds el hospltal es trasladado a un —
edificio algo wés amplio ubicado en la calle Diamante al 300
Hasta antes de instalarss sl hospital funcionaba aqui uno da
1los prostfibulos m&s famosos de la cluded de' Parand, en cuya
boite se inaugurd la primera sala de de internacién, contan-
'Hd'éﬁroximadamente con 60 enfermas., El bstado de la:institu-
"cién era de gran-predariédéd, hasta que en 1.963ise inaugurd
‘el moderno'edificio - donde desarrcllemos nuestras tareas -;
al que son trasladados los paclentes, La gran mayorfa psicé-
ticos crénicos y gerontopsiquidtricos, algunos de los cuales
contaban con més de cuarenta afios’ dei interhacisn,

En 1.967 se resuslve -organizar dgste hospital para lo
cual los organismds corréspondiented~asndvel: provinciel y ng
cional comlenzan las tratativas y ebnvenios, El: 1j-de agosto
e 1,967 ss intervénidd., En esta stapa:sersiguieron los prin
plos recomendados por el Instituto Nacional He:la Salud Men-
tal, pasando el hospital a formar parte’del progrema:nacional
gee dicho Instituto habfa pu98to en marcha. .t

Y7 % A 1os pocos dias de 1llegado ‘el interventor, Dr. Luis

César Guedss Arroyo, aerribl el que'esto eseribe - primer inte

grante del equipo interdisciplindrio que:comenzarfe a formar
s8 -, En e308 momentos se habfa habilitado solamente uno de
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los dos pabsllones destinados a internacién. La poblacién de -
pacientes 1llegaba a las noventa internadas; desde el punto de
vista socio-institucional el hospital podia caracterizarse co-
mo una institucidn cerrada no integrada e inspirada técnico-
administrativamente en ideologfas tradicionales.

Tiempo después se integra la residencla con cinco médi-
cos procedentes de Santa F& y de Rosario y un psicopedagogo de
Buenos Alres, El resto del equipo se constituyd sobre los re——
cursos locales: dos psicopedagogos, tres traba jadoras soclales
dos psicflogas, una terapista ocupacionsl, una psiquiatra in--
fantil, un biogufmico, un odontdlogo, una enfermera universita
ria, enfermeras egresadas de la Escusla de Enfermerfa de Para-
né, una estadigrafa, auxiliares de psiquiatrfa, voluntarios, -

médicos clfnicos, un pastor protestante y un sacerdote catdli-
CO,

La consigna del equipo era llevar a la préc
tica conceptos de comunldad terapedtica y -
hacer énfasis en la expansién de roles pro-
fesionales a través del trabajo en equipo.
Ocuparse del tratamiento de la familia del
paciente e investigar los aspectos soclo-an
tropolégicos que tuviesen que ver con esta
problemética, En 1o extra-hospitalario se -
trataba de reorganizar la rsed de servicios
anistenciales en salud mental de la provin-
cla al 'tiempo gque desarrollar y mantener con
tactos amplios e intensos con la comunidad,
con el objeto de sensibilizarla en lo con--
‘cerniente a la salud mental de le poblacién.

El hospital fué ablerto en su totalidad, inauguréndose
en septiembre de 1.967, sl servicio de hombres con una capaci
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daa'de't;éihﬁa'camaé-yfel de mujeres tenfa.una capacidad de -
cincuenta en cada salg; A partir de equf la interaccién de -~

1os pacientes fud heterosexusl,

IIT — EMPLED DEL EDIFICIO DURANTE LA EXPERIENCIA

A nuestra llegeda tenfa muy poco movimiento y no se -
apfquechaban los recursos que la edificacidn ofrecfa. E1 hos-
pifai,sﬁanta con cuatro cuerpos intercomunicados por galeria”
externas formando una figura cuasdrangular, sl pabelldn frontal
estaba dedicado a la administracién, recepcién y consultorios
gxternaos, Funclonaban aquf los gabinetes de Serviclo Soclal,
Psicopedagogfia, Pesicologia, Etnopsiquiatrfa y los Consultoriqs
de Psiquiatrfa Infantil y de Psiquiatrfe General, de Odontolo-
dfa, Laboratorio, Farmaci& y: Biblioteca, Un amplio sal®n de ac
tos era empleado para las reuniones de equipo y docencia, E?

. un sxtremo del sector gue nos ocupa se instalS un bar al qus -
: coﬂbdffian los pacientes con sus familias, un amplio corredor

f de>§randes Véntanalés - mbiertos hacia los campos de golf -

: permitfa el Agil desenvolvimiento de actividades, Estaba deco
" redo con cuadroé'y plenteas de interior. Un equipo de miisica -
Fdﬁcioﬁél instaledo en todo el hospital, ademés de cumplir can
sus funclones especfficas, hacfa las veces de intercomunicador
entre los diversos servicios. En su subsuelo funcionaban los -
talleres de terapia industrial,

hrElgpﬁbéilGn éntefior ééqaﬁbﬂéhffa vinculedo con el cuerpo
lateral tzquierdo por'una galeria que conducF & su subsuelo.
Este es un espacioso ambiente con abundente entrade de luz na
tural y aquf se inétaléron los talleres de tsrapla ocupacional
En la planta baja se-encontraba internaciﬁn:de hombres, las sa
‘las con pequsfios cuartos de capacldad para dos o tres pacien—
tes. En-1la plenta superior se haleba nuestra residencia, no pu
diendo habilitarse aquf las salas de internacién por estar de-
. teriorédos los techos,

Una galerfa de treinte metros, aproximadamente, -comunica

...4.9..

.- 1. pabellén anterieor:chn 8l lateral derecha, destinado a 1a in
ternacién de:mujeres y no'difiers del otro

' “

Finlmente un cuefpo al fondo ciserra 1la flgura. En este
se.encontraba.el lavadero, roperfa, cocina y un amplio comedor
-Con mesas dispuestas en forma de servir cada una & un peqlsfio
" grupo.. E@fgp@gdor era compartido con los integrantes del equi-
“'po. Los pacientes recibfen su comida en bandejas individisles
= en-unramplio mostrador - dirigidndose asf al comedor, §EHSEE
‘taban dondet;querfen y de tal forma se constitufan grupd%rihfag
males .de: dnteraccidn heterosexual, Este sistema permitid obte-
ner a través de .la observacién de la sodlodinémica del almuer-
z0o impmrtqntes dagnsz interacecidn maaculinDAﬁemenino;ﬂ"agudo",
'“Crﬁnicb“; étp. Estos pabellones estén rodeados por emplits -
jardirés cubiertos de césped. En los terrenos se prepard una -
qﬁ%ﬁta y se cohgtriuyﬁ un campo de deportes, f :
BRE, g et o7 o
IV'="LA CREACION DE UNA "CU_TURA TERAPEUTICA" EN _UN HOSPITAL
sk TBHBANIZADO COMUNITARIAMENTE . NOTAS METODOLOGICAS,

o i Un hospital por el sdlo hecho de existir no representa
..una:eomunidad ni mucho menos. Constituye un agregado de indiyi
duos.internados para obtener un espec{fico resultado sanitario;
esto determinaré su egreso por parte del grupo técnico—adminig
trativo, el cual tiene por objeto la .resolucidn de los proble--
mas m&dicos & nivel individuel y el mantenimiento de los recur
. 808 @n exisﬁehcia a.nivel institucional. Aquf reunidn no impli
' Ga unibn y s{ un emplio nivel de abstragcidn, Abstraccién que
- = justamente - se trata de eliminar para Hacer de la institu-
| 1dn una phiqad concreta donde la embiguedad de las operacio--
;néE sea reducida al minimo y donde, se descuantifiguen las rela
&ciunas interpersuhgias para cualificarlas. Es.decir, donde no
se hable de un hgmbre refiriéndolo al nimerc de su cama sino -
donde se 1o llahh:pmr 8u nombre y apellido, toméndolo no-en abg
tracto como a un enfermo sino como a "este hombre" ‘concreto que
tiene una‘especifica enfsrmedad. Lo caracteristico de las ins-
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tituclones hospitalarias alisnadas es el grado qe”absfrgcidn -
institucional y la existencia de relaclones ikterpersonales =
cuantificadas en las que lo individual y cuelitativo se plerde

por la reiFicacién de la organizacién.

Entendemos por comunidad a aquella unidad social cuyos
miembros participan de elementos comunes, situada éq un espacio
geogréfico determinado donde la interaccidn es més intensa y ho
mogénea que en otros contextos. -Para que &sta funciohe 1o més
arménicamente posible es preciso gue priven los seﬁtihientds de
cooperacién y de pertenencia. E1 concepto deldrgaﬁizdcién de la
comunidad lo referimos al conjunto de etapas que deben ser cu--
biertes para slcanzer una meta preestsblecida. o

Organizacién del hospital como comunidad implica el cum-
plimiento de las etapas precisas para estructurar los aspectos
socialses, culturales, técnicos e instituclionales actuantes en -
61, creando asf una "cultura" que sea terapSutica, que se diri-
Ja especlalmente a las partes sanas del paciente, ejerciendo -
influencias para reducir los tr astornos de conducta permitien-
do el ldoido establecimiento de relaciones humanas, satisfacien
do las necesidades emocionales, reduciendo los nivelss de con—
flicto, fortaleciendo las funclones afectadas del yo y facili=
tando una accién terapéutica que tenga integralided de conteni-
dos., ' !

El concepto de cultura terapéutica lo emplea
mos para designar al conjunto estructuredo -
de puntos de comportamiento y hébitos de ac—
cién que le permitan el paciente un actuar -
socialmente adecuado con los restantes miem-
bros. del grupo hospitalario,

: Dentro de una cultura terapfutica existen pares de ac-
ciédn inseparables, Por un lado, le propia din&mica. del pacien
te y las condiciones impuestas por el sistema socio-cultural
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iil :us§iti;é_cuya funcionamiento integral afecta al comporta
ento de todos los miembros que 1o componen. i "%
: : componen, y ipor otro la
gresengia de un equipo interdisciplinario al_qué le correspon
e desarrollar e instrumental el p?tgncial;féfeééutico que —

P i | i ado

La conducta terap8utica tradicional cnnsisti& en el

tuar dentro de l1a psicopatologfa individual, donde se mar :E
la divalencia terapsuta sano, paciente enfermo ? donde 1 .
tEu?tyra spcial de la institucidn al estar alienada 35105195‘
graba ‘potenciar flu enfermo" del pabishté y ho desarrolla UI“
p@rtaa Sanas de su personalidad, L6 gue hny se pretende . iES
plementar todos los recursos institucionales y socio—culis -
lasfgg_una actividad socioterapéutica, en la ue nadie __Hgﬂ‘
exclufdo -~ ni personal ni pacientes -~ de su resDDnsabili;zde
en _la recupsrcidn del otro. Donde los pééientas sean alent
d:aia-azgrantar sus conflictos, deaar-ﬁllando el yo en sunai— |
ganizacién e identidad, Para esto es : ok
ma una relacidn realmente dé&acréticépzizzzsdguiagiéagszPuaasg
ﬁientss para tratar de estimular y desarrollar sociaihéHfZ'L
esas partes sanas" permitiends as{ que ‘la cultura teraps ti
ca sea realmente "lGcida" tanfﬁ“para:él'ﬁaEEEnte como - s
terapeuta, : . - : mﬂ;ﬂﬂf?:?lf

El paciente al ingresar debe aprender tan répidé‘;;éfit;
cezmente como,_ pueda el conjunto de nautasf} hﬁbitoé-que cons-—
tituyen la gultura del grupo hospitalario. Es aquf donde s
zzeasqta un probl amqlfundaméntal. El refé;idﬁ a Ialnrocédzn:-
SD:: Q:gaf%g?ﬁgg:psrteneciqp?ea a grupos culturéles muy diver _

Es, ante esta situacién, que.enc - it i
Y.QI;QCtUEF atnopsiquidtrico 5; Eundame::;:r;mizrzg:zi:igECiﬁn
que se debe crear una cultura terapbutica en 1a hﬂenlnél :3;
tes puedan comunicarse realmente &n profuﬁaidéaﬁinté?ééégépdeﬁ
q;némipamente para su racuperéciﬁn._Pé%n 1los pacientes nusze: X
representar tatalidades'cdpp?gfas abgblutﬁﬁénte:hétsrnlagadaé

----- HE G 1 o T I S

unas en relacién com-las otras, ol
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Entendemos por etnopsiquiatrifa a aquella ac
tividad interdisciplinaria que tiene por ob
Jjeto éxplicitar y tender a superar las con- |.
tradiciones inherentes a la existencia de -
grupos culturalss diversos = en una socie--
ded de clases - que participan de tiempos -
sociales y mentales ‘simulténeamente heterd-
logos, én los cuales se asientan las oposi-
ciones de las que surgen los distintos nive
les de conflicto y ai%%ﬁacién.

La etnopsiquiatria preténde gpaptarle a la psiquiatria
social los elementos que le permiten no copiar modelos extran-
Jeros inapliéébles a nuestra realidad sino crear:aqugllos que .
estén de acuerdo con la estructura social, econémica .y polfti-.

ca de un pafs como el nuestro. De manera que la psiquiatrfa - ..
sea realmente soclal el integrarse dentro de una auténtica cul: .

tura nacional y popular. Totalizando el proceso de las enferme.,
dades mentales al considerarlas insertas en una especifica es-.
tructura social obrando asfi en una praxis:que sea consecuente..
con ello. -, ' .

o

Los diversos tiempos sociales y mentales actuantes ‘en -
un mismo espacio geogré&fico y en una misma sincronicidad «:en
el aqﬁi y ahora histérico, en el presente cronoldgico ~ tempp-
ral nos determinaen diversos sistemas de ensefianza y de.-aprendi
zaje, diversas formas de comunicacidn - donde la estructyracién
de los cédigos se asentard en;esos "tiempos congretos!..+.de los
distintos grupos culturales,

En Entre Rfos el:abjeto de nupstrs investigacifin etno-
psiquidtrica consistid en-el -intento de-detarmimar-el. tiempo en
el que cada uno de 1los grupes.tulturalesexistentes . actuabe en
relacién con los demds 'y:.céma estosise relacionaban con los es

pecificos trastorros mentales ‘a.nivel :familiar e individuals: - -

b pomecti e Ty o aadee® il Tkt S ey
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Es asf como se Puede hablar de tiempos relictueles en el senti-
} ! ST L L ; s .k . e IRt
do den que gigunas se anUEQ;ran - relativamapt? -. més atrasa—-

dos que otros, '
Vi i, SFet 0Ty ey 2T

. a .
J

A través de la realiday interna de cada grupo se trata .
de copsiderer qué .tiempo de participabién.tieﬁen,'es”decin;fiﬁu
vestigar quégrado. de relictualidad temporal (entendemos por re
lictualidad temporal a aquellos contenidos ideolégicos reifica
cos en expEfiericias pééadas:ﬁei grupo que en el de aguf y aho—
ra actlan comd 1los tres alienantes) Gonservan en %élaciﬁn con
el pasado del grupo y'con sistema sdﬁimeetructuraijglbbalfdﬁéﬂi
los contiene. ' S ' - R

3 [ R R X T SR I L P

. - La importaencia de esta digresidn etnopsiguidtrica eh 1a
teqgria y en 1a prictica de 1a comunided: terepéutica radica en
los sistemas comunieacionales y valorativos guai.se emplearén -
en la constiltucidn. de la misma, Dentrug; de la teorfa de la :comie”
nicacién nos interesa especialmente la relacidn existente entre
mensaje y metamensaje. El térming metacomunicacidn o metamenag:i
Je = como ya se sabe - significa:comunicacién?acerca de 1a co
municacidn, donde po s6lo se dice algo sino que se califica %
se subraya lo que se dice, Tiene par funcidn iﬁtercambiar se-
ﬁaléé Y proposiciches acerca de la codificaciéhhy de la rela-
cién que se establecerd eﬁtre los gue se comunidan.

; T Do
Las instrucciones que seg dan metacomunigativaments pug
den verse como: a) emitidas porr un emisor acerce de la forma -
de decodific ar el mensaje port el receptor, b) Acerca del ‘meri-
saje relacional ‘emitido a-través de sefiales :que definen status
y .roles. A través de &stas Se establecerdn: 1as maniobras que -
definan una relacidn como simétrica ‘o como complementaria, En.: -
la primera_sahintercambian»ppngyctas similareg entre los indi-
viduos, donde ‘roles y atatuélsbh'equilihradhé'qamocréticamente.
En la segunda se da una relacifn competitiva, Es la que esta-
blece cuando dos perdonas intercanbian tipgs diferentes de con
ductas. Heterologecidn maniﬁiééﬁa_de~ét§tus“y'fﬁjes (uno es mé
dico y manda, offp‘gs pacients y'acaﬁé)JrPuffﬁaﬁiqbrg_sg entien

W

de el menshje emitido para’foner ‘en’dida 1 haburaldsa ds 14
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relacifn y en base a esta duda definir el tipo de relacién que
se estableceré. Estas maniobras se intercambian continuamente
en cuelquier relacién y caracterizan situaciones inestables en
la qus dos personas buscan una definicidn de su relacién, c)
Instrucciones institucionalizadas explfcitas o implfcitas que
son inherentes a la configuracién socio-cultural,

De lo anterior se desprende que tanto lo comunicado o -
metacomunicado, asf como también los procesos-relaciones qus -
Se establezcan se encuentran sustentados en las valoraciones s
ideologfas de los individuos como integrantes de un grupo cul-
tural determinado (o clase social). Las ideologfas con el tiem
po cultural en que se afinguen reificadamente determinarén una
de las formas en que sobre la historia individual se estructu-
raré el campo psicoléglco. Con respecto al grado de conflicto,
éste serd menor y la relacién que se establezca mds armdnica si
los integrantes que componen "esa" situacién interpersonal per
tenencen a un mismo grupo cultural donde los valores, los rﬁdi
gos, en fin, los tiempos, ssan relativamente seme jantes,

Dentro de una cultura terapéutica el sistema comunicacig
nal es una estructura de dos niveles: ung globel y otro parti-
cular. En lo global se expresaré el menséje, éste serd emitido
sincrénicaments, es decir, referido al aquf y ahora de la situa
cldn; ahora bien, la decodificacién real del mismo estarf supe
diteda a la clara comprensién del metamensaje. Este participa
del plano particular de la estructura, y para que sea posible
su decodificacién es preciso diaecronizarlo, es decir, referir-
lo a la'historia individual y: grupal del emisor, esto es, lo -
que reFléJa el tiempo mental y cultural del emisor,

La clara comprensién y corracta decodificacién por parte
del terapsuta sélo pusde alcanzerse teniendo en cuenta estos’ 2
‘Planos temporales en los que se comunica un pacients, O sea que
para la decodificacifin - en las circunstancias de heterologacién
temporal a la que nos sstamos reficiendo - es preciso ‘una capta
clén sincrénica de lo diacrénica, Significa esto referir 1a his

2 pu a P

%cns de referencia compaftidos - logrando as? ur "folklore ho-
.mologante del ‘grupo hogbiféiérid“, que permitia el wanejo de
Ecﬁdigos reiet4uamante siHiIEréé'dentrc del rospital. Tradscidn
jcomunitari’é'a’.porlla cual &1 ‘mensaje podia ser enriquecido, ye
.que era percibido dentra de' un marco de raferencia homélogo a
‘todos por esta "tradicién", en 1s cual ceda paciente podfia -—
‘perfilarse como ser individual y concreta,
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toria.del paciente con sus especificos tiempos'réiiétuales al
8inecrdnico. presente de la' situacidn téréééuticé.-Pa;a ello es
precisp que el terapeuta ‘teénozca los slementos fundamentales

que constituyen las valotdciones prcpias de los distintos gru

la regién donde realiza su labor,

La necesidad de este anflisis surgié en nosotors en 1a
tarea comunitqria dentro del Hospital Roballos donde en las -~
'UpoS' que realizébamos con los pacientes
nos; daba la ‘impresidn de quedarnos sflo con una cara -.y na
la m&s importante del problema - si ng referfamos la-tatali—u
dad diacrénica a la' dituacionalidad sincrénica, Ests andlisis
lo aplicamos - persomaliments — en forma empfrica en nuestyras.
tareas pero ng pudiMosfﬁfuééguirlo en forma estructuradéftécn
nica y metndclégiﬁamsnte’ﬁdsstu que las investigaciones étnoQ
psiquiétricas no’ pudieron-'ser conclufdas por finalizar ﬁues—~:

tra participacién en la experiencia,
J

La superacién - relativa - de las diferencias: cul bure-
les gue existian entre lug pacientes y que se podian egigir ..
como barreras entre ellos, pudo ser lograda a través de la ge
neralizacisn de los comportamientos dentro de la vida haspiég
laria. Logcéndose una homologacidn operativa y situacicral a
través del trabajo en comln. Bracias a égge se2' podfa crear un
pasado simllarWh'bagajs~de experiencias que dan lugar & nar-

Para fortalecep esta situacidn es furidamental qde en --
la cultura terapéutica existan relaciores simétricas; para =
ello las maniobras que 'se ejecutan deben contar con una estruc
tura social operativamente homéloga en la que 1o heterdlogo -

ey —



- 56 - -5 =
puede ser manjado con positividad terapéutica y por estas ra- autoridad lo es en-tanto deleqga res onsabllidades or esta
zones la creacidn de microestructuras socieles de trabajo en- delegacidn 1os pacjentes 1legan a ser responsables de la admi’
tre los pacientes es Fundemental (comisiones de trabajo). So- nistracidn globgl de la comunided; de tal manera el enformo = '
bre eate campo es mucho lo que hay gque investigar pretendien- se ve integragpfg(g}%g;ynvive el crecimisnto de la misma sin-
do-nosotros solamente presentar las que fueron y son nuestras tiéndoseipept}nente&%;pertenacienta.

1fneas de blsqueda., Esperando que esto pueda servir como base

de,discusiones posteriores,

V.- ASPECTOS PRACTICOS DE LA EXPERIENGIA. LAS BCTIVIDADES BA-
- SICAS DE LA "COMUNIDAD ROBALLOS" Ry -
 Para contribulr a la creacién de una atmésfera "] dcida” i

8s preciso que en la comunidad hospitalaria se reduzca al mf- a) Reuniones Yy grupos:
nimo la amblguedad de las acciones y de los roles, para que de ' {52 !
esta manera se puede fortalecer la confianza del paciente en

1 - Rsunién de cnhunidad terapéutica: Esta es una de las -

rincipales tareas de las actividades del hos ital o ad
la .prediccifn de las conductas de quienes lo rodsan y de 81 - & g R 1 = rganizado
. o comunitariamente, Se reglizaba todos los dfas de 8 a 9 de 1la
mismao, ‘Lo’ fundamental es que cada miembro del equipo del per- - TR
, _ ) manana en ungran saldn al que concurrien todos los pacientes
sonal reduzca al minimo la embiguedad de 1a realided externa S aEe ey o .
) v - agudos’y orénicos - en dondicisn de hacerlo, alesnzando a -
.que &stos, por el Juego de sus roles, repressntan directemen- e e Gml _
" S formar un‘gfupo de aproximedamente 90 entre verones y mujeres
te., Todo miembro de la comunidad debe de ser claraments identi ce o i .
C T e o= el personal y la totalidad del equipo. No hay alin una metolo-
ficado. Uno de los concetps clave dentro de la comunidad tera- oo X .
: o , - logie“8specifica de trabajo al respecto y nuestro squipo in--
~p8utica es el de permisividad y supone otros asoclados como au P . i
F R - tent6: crear técnicas que fuesen operativas para el singular -.
‘toridad, 1iderazgo y responsabilidad,

cdnféxfdlébciaicdltural en que nos moviamos. Estas reuniones
pqadeﬁlgbhﬁundinsa aan las de_ psicoterapia de grupo, pero di

Se entiende por permisividad el hecho de gque fieren bAsicaménts de &stas aunque ed_aIQUnas_oportunidades-
en la comunidad se toleran conductas desvia- -puedén 'Gserée técrilcas simil ares,
das perD_QSDBPEHdD que las mismas sean Feson Hay pacientes que creen que se trata de un "psicoan4lisis
siderades por todos los miembros del grupo, " . A .
En 1 4 i 1 AEETE Gec¥ied a vivg voz" donde todos comentan sus experiencias pasadas,su
ndiug:r ° iuDr : ri o= SEhEE asi ?:V Es ‘histdria, etch sin embargo, la base fundamental de trabajo en
mi 1§n @ reg ami: ac onesi? p:es:g pe onis - eéfdgffﬁofde teraplds esté dada por las dificultades actuales
rrgices ss permite su manifestacién con la - “'del"paciente en el seno de la comunidad; da forma de interac
seguridad de que las causas serdn halladas y o e e it

~tién’ gaciente-paoiente, paciente-personal, paciente-equipo,

la ‘forma en que el paciente asume sus roles dentro dal hospi

<

tal 1as dificul tedes’ dantro de 1os grupns. de trabajo, etc.

'] su control grupal logrado.

Las restricciones y sanciones existen pero limitadamente, no son
promulgadas sino que la fuerza de éstas emana de todo el grupo.
De tal manera los pacienteg logran edquirir responsabilidades -
por. ellos. mismos. y. por. la. comunidad de. la.cual .forman parte. La

Al comienzo de estas reuniones los pacientes preferian -
‘”Ebﬁeﬁfar sus’ problemas dentro de los grupos informales que -
constitufan con  sus compafieros, perd,.e poco de.concurrir a -
e1lds “dmenzaron a surgir temas que tenfan que ver con.las -

e = . a
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rivalidades, las hufdas, los conflictos, el liderszga, las con
dugtas desadaptadas ds otros pacientes, los. problemas.sexuales
etc; Se-solicitaban aqui laes altes y se discutian'grgpalmente;
se pedfan cambios de medicacidn y se solicitaban mejoras den==
tro del hospital; esto no quitaba que en biertas}qpoftunidadeé
saliesen problemas personaies muy profundos,'aSUmiendo asf la

reunifn un carécter de "confesidn pdblica", Las interpretacio-
nes que se hacen en estas reunionss son muy especificas y con-
cretas, referidas al aquf y ahora. Al comenzar la reunién se p
presentaban los nuevos pacientas y los visitantes no conocidos
por la comunidad, se comentaban los permisos y las salides pa-
ra luego entrar a tratar los temas que los pacientes = indivi-
dual o globalmente - sentfan como més urgentes,

-+ Es frecusnte la pregunta sobre qué se hace en una de' es
tas reuniones si un pacients comienza a delirar. En nusstra ex
perigncia lo escuchébamos con suma etencién hasta que terming
se Bu parlamento - si las compafieros no lo cortaban antes - pa
ra luego confrontarlo con la realidad, aunque ests tarsa, en
la mayor parte de los casos, estaba a carge de los propios pa-
clentes, Aguf era posible comprobar el peso social del grupo -
gomo_corrector inmejorable de conductas desadaptadas. En otros
6as0s,coordinador o lider de 1la reunidn, interrogaba al audito

rio acerca ds cfmo vefan al compariero y cémo se lo podrie es-
Clarecer. .

Cuando se creaban silencios se los respetaba, dejando -
que resolvisse la situascidn la propia comunidad de pacientes,
Para ello, es fundamental el control de las ansiedades'por'pqg
te del equipo, porque si no son dstos los que 1o rompen pregun
tando cualquier cosa sin mayor sentido y permitiéndoles asf a

los mpacientes la evitacién dsl conflicto que podrian existir
detrés del silencio, :

Con respecto al equlpo cabe sefialar que en las primeras
reuniones’ realizadas tenfa poca participacigns y ss "cargaba"
de ansiededes con grandes dessos de‘que la reunidn finalizase

3

a 2 4
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! cuanto antes. Ef esta etapa era mls diffcil 1a pérticipacidn
'para;los miémbros del eduipo que para los pacientes propios.
: E1 coordinador .durante las primsredetapas de aplicacién de
&gsta:técnica-ﬁue siempre el mismo (el“director) participando
gactivamente una muy pequefia parte del equipo. A medida quse es
| ta técnica-se- Fus aprendiendo comenzaron a variar los coordi-
nadores, siendo éstos generalmente los residentes, el equipo
en ‘general comezé & participar cada vez més, aungue. algunos -
integrantes tuviesen muy .poca- partlcipacién, otres por el con
trario trataban de hacerle."la-rabona" a la rguniﬁmapsgrimieg ;
do ra?iqulizacioqes diuersas-para;duatificar su gusencla.:.
Era obligatoria la asistencia patg: todos los integrentes del

equipo.

=3

AR g s

X Cuando ‘hay: formadas comisibnes de trabéjtfég’bééiblé;
-81.e1 coordinador o los integrantds del equipo no’ ‘se Percatan
-que;las’reuniones se transformen en puramente infofméffﬁdé, -
-sirviendo asf a:los pacientes. para evitar los..conflictos que: '
“pudibren haberds ‘oreado, A vecegriaon estos miemos los que dogt
téﬁmia:ihformaciﬁn diciendo "bueno, eso no importa, lo que hay
que ar%agigr aquf es lo que pasd en la. sala anoche cuando fyt—
lano...", gntrando asf el grupo a discutir y esclarecer el pro
blema que se hubiese creado, En el.caso de quea los pacientes,.
quisieran retirarse sinquusagJJStificada eran interrogados; -
poﬁyloéléompaﬁeros'para conocer el motivo. La tarea del Coor—
dinador equf es sefialar qué puede estar sallendo con ese pa-
clente. Otra ntbnducta frecuents en algunos pacientes,. géne-
ralmentefilideresy cbnsistfa en confundir sy rol’}- tendiendo a
asumir o similar a ‘cualquiera de los 1htegrahtes del equite
generalmehte, aqui Ia'rectificaqiﬁh corrfd por parte de los
propios pacientes que sentfan u&élfpactura manifiesta en 1la
relacidn simétrica-entre ellos establecida,

. -
i st oy
+

SV HE Y e Tt 3 R

. La tarea fundamental del equipo.es
esclarecer las situaciones creadas
y seglin el caso movilizar al grupo;
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la del coordinador consiste en tratar de locali

zar todo el proceso de ia reunién, es decir, 1o
8portado por los pacientes y el equipo, para -

darle a la situacién una resolucién que sea ss-
' clarecsdora y donde no queder ‘elementos ambiguos

"0 sin discriminar,
T . ;

-

. E8 Frecuente.que los grupos informales de paclentes tien-
daq,g manifestearse aquf, en la ocupacién 8Spacial que hagan del
sa;ﬁnfqa reunién; al comienzo, esta tendencia era muy fuerte y
se.poqia distinguir en un . extremp - alredédor del coordinador -
a todo e1 equipo, en el otrg los pacientés Qarones - minorfa -
y en el restg las pacientas agrupadas SBQGn la ubicacién de
su grupo de-preferencia. Para romper con esta situacidn de aub;
agrupaci&n 1osLihtegrantes del equipo se dispusieron entre todos
los paCigﬁtea: €N un' primer momento estos tendieron a hacerlg -
las preguritas o acotécioﬁgs él terapsuta que tuviesen més cercg-
no, agul la tarea del eguipo consistfa en canalizar es0s_emergen
tgslhagia ntoda la comunidad integrando ast e3 paciente a ésta,

La dinémica de-estas reuniones gs frecuentemente no pre-
dgCible y varfa segiin cuéles sean los confliétbévque hubiesen -
aperscido durante e} dfa anterior, Depende del:coordinadoflel -
control ds essta dinémica, influyendo mucho - ihcluso - la prepa
racidn y disposicién Para el manejo de grandes grupos que éste -

2 -~ Revista: De 9 g 9,30 t
ta de la reunién de cominided, participaba todo el equipo y el
personal que tuvidse trato diﬁectq con los pacientes, E1 objeto

del pacientt o de Tos pacientes ‘en“otras act
los emergentes aparecidos en 14 reunidn, Ademéds, se realizaba -
ﬂggi_elnantrenamienta”y anrendizaje de ests técnica, discutidn-

idse los aciertos y 1os errores de: 1ns integrantes del equipo en

Sus particlpacioness, L
el I

I

AR e

' empléabemos  nosotros era el siguiente:

-6l -

3 - Beuniones de sector: Como &n la reunidn de comunidad e] —
gfahznﬁmeﬁﬁ de participantes:ng,.permitfa un acercamiento di--
recto y més "cara a cara" sg resolvi$ pars, lograr una intsra-
ccibn ‘m&s ‘arménica 8ficaz permltiendo una perticipacién méds
aativa y una mejor evaluacién de la conducta de cada paclents
realizar tres veces por semana ~ lunes, miércoles y viernes
de. 13,45 a 14,30 - reunioriés ‘directass con grupos-de 18 pacien
tes. Al comienzo, estas réunidnes se hacfan cow grupos de 15
a 20 sin ningﬁn.%ibo‘dé'sélébbiﬁh. Como resultado de esta gx-
periencia se resolvid formar tres grupos, uno de puntaje bajo
'ddﬁ‘paciehtes'équichrénicos crénicos y oligrofrénicos, rema
tivados a través de diversas técnicas psicopedagéfgicas; otra
‘de ‘mediano -puntéje y otro ds puntaje alto; la;selécciﬁn S ——

1levaba & cabo de acuerdo a un puntaje de homglogacién, E1 que

INTERES ; . . :
Rehlisa venir a las reunlones .o.iyesiieiiiehlereses s
Asiste, pero muestra poco interés serean
“" 't Musstre -algln interés .[ﬁﬂ\ﬂﬂ,t--,....{; srese
"Interasado,......,....‘....,._._..._. R R RN RN
~Interesado y apregia sl trahajoj,;.Q.}...;J,......
L LUBIDEZ: T

Beneralmente no tiene concienciea de lo que estd
Sucediendo Be0crepor e ysPean st aacinrass b

P LOUN~O

e

Q

"t Be distr‘a& cuﬂndc. ESGUChE VOCBS. ssemconssnvacesay 1

'A;vecea-no-tiana.cnnciﬁnpiaide 1o que estd ocu-
- rrdendo Y01r814.9.0.00 0000 B sn e T 0 s s b -. sresansesae 2

Beneralmente tisne conciencia de 1o qus estéd ocu
IrLendo seeruvanessrneteorssaccarvaracsansernse 3

. Slempre es consclente de 10 QUE OCUITE ..esesrsens, &

""" PARTICIPACION: . B
L I T ND CanBr‘SEC.',.p;g,pnyolloucc.n--u---o-;n---co-n-c D

A veces contesta preguntas dirsctas ..,;,,........ 1
A veces da respusstas y hace comentarios volunta— 3

riamente.........................o'..-..-------
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Generalmente dg respuestas y hace comentarios volun
tariamente .-coaq.ott.cn.l'!tl-lo-.--o....-oi'ii)"

CONDCIMIENTOS:
Tiene poco conocimiento, de temas cnrrientesl...;..:
Contesta generalmente en forma incorrecta o da con
.  testaciones Que no hacen al tema ..........;{T.
::Ucasinnalmante contesta en forma incorrecta o 'dan
#u contestaciones que no hacen al tema .....T..
Tiene clerto conocimiento de'los temas corrientes .
Tiene buen conocimiento de los temas corrientes :..

LENGUAE: . -

IDIOMA: - , .
Habla 8n :I._dioma BXtranJém Ovllncnf-o.loo--o.opb--l

R

S wn

H N a0 N -0 oo

P oOonNn e
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‘I“ I“—‘- " e D
Idioma 1ninteligible sree "..."..""!.""'5'-?4"' 0
Idioma ngular‘ sens -01‘:..;2.7‘9_ l‘..l_‘.l!_'. ve ':’7';"';"'?_-', ) 2 B

AKX X SRV Y

Buen idioma n-o‘-l-- ll.i.‘:l'l,:llll-,..ll
Puntaje o resultado‘Fingl'...}...t,

» 'r'" A RN Y AN e e

gazgyaluacién;qe los grupos se hacfa’al<ffralizarse las”
doce saéibhes. Une hoja de progress era preparada para tal -
efeqto;jgggpq:égtq.e; paciente podia contifuvar:ien el miéﬁaiif;
grupo q?339§§&p§raﬁserie;de-sasiones, podia pasar a otroqudéb
o bien podria ser .considerado inactivo hasta fecha a determi--

nar.

Ltem de informe progresivo: : IR W ¥ i S

Relaciones de grupo:

Partiqiﬁatéh los comentarios grupo
Buenag‘rélaciones can kos otros miembros del grupo
No.sa;disggsta sl es interrumpido o
Es .timi!d_o pnTE L weminT

Intenrdmpe a los. demés ..
Discute con los demés.-
Se'enoja fécilmente

1

Gusto-Disgusto: . 5o
. Pisfruta el paciente en las sesiones: 3

Progreso:*

S1'He' habido “algtin progreso en el ﬁéc;éhté_deéﬂé.iaé 0

" “timas reuniones, e o o
5 --SI' RO ¥ : . ; o
- . . c RS S
~iNg mr T .
Vemet gt 2 f A

A

iesins L

{Se integrard & uno inferior?
{Se 1nterrard a uno superior?

SHL U]

¢Piensa que el paciente permanscerd en el- nid&me griapa? -
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b) Trabajb*’

1 - Cumiaiunes- Los integrantes ds cada una de éstas no exce-
dian a los diez Y eran elegidos electoralmente por toda la ca
munidad en la reunién de la miama' ademés, en &sta mensualmen
te se celebraba la renovacidn o no ds‘Los_miamos comentando

aguf los coordinadores de las comisiones las gestiones por
ellus realizadas 7y todo el grupo evaluaba 1o actyada.

Egqta .haja .ena llenada.pon.el 1{der a cargd déligrupo.

.....................

pla grupdal nd se cumplia con el concento tradicional que Bs-
to implica: Eran  fundamentalmente grupos soclo-terapéuticos
de remotivacidn en lo que se querfa.hacer coincldir los apor
tes des la organizacién social, de la reunifn de comunided vy
de las restantes tareas realizades por: los pacientes en el -
hospital en una sesién especffica. En estos grupos solfan ex

plicarse conductas que en la reunidn grende no: podfan ser - ot CDMi515ﬂ dB HEGEDCiﬁn' Tsnia por misidn recibir a los pacien
comprendidas pussto gue los pacientes aportaban datos que en ‘tes que .se internaban, ponerles al tanto del funcionamiento
las otras retenfan. ;T , de 1a CDmunidad y transmitirles las pautas bisicas de compor

tamiento que reqian en &sta, Acompafiado de los nusvos compa-—
fieros en los primeras momentos, gue muchas veces son los més
dificiles dentro de 1a vida hospltalaria, Era’sn una palabra
el iorganismo: ‘efidbculturante; en ocasienes recibfa a las auto
ridades ‘a los profesinonales y equipos v131tantes

4 - Experiencias dremfiicas: Este grupo surgiﬁ a iniciativa de
los pacientes que querfan formar un conjunts” de"teatra, Fun-
clonaba dos veces por semana, los martes y jueves, con una -
duracifn de una hora treinta; los momentos finales s& emblqg
ban para el ssclarscimiento y comentaric.de las situaciones

creadas durante la dramatizacidn. E1 grupo estaba compuesto + CDMiBiﬁn dB Cultura y Deporte: Tenia por misiﬁn quanizar ac
por treinte peclertes agudos y crénicos, sstando el manejo - tos, celebraciones, flestas, campeonatos, etc, Conectarse -
técnico insoiredo en los pricnipios -del psicodrama. Se ‘incar con. onqanismos afines de la ciudad de ParanA para la realiza
poreron a estas sesiones instrumentos.musivales diversos y - cidn de actividadaa an _conjunto, como por ejemplo torneos -
danzas, . S de ping pong, bilaeres, fatbol, etc, Tuvn a su cargo la su-

peridsibn en la cbnstruccidn de 1a cancha de fGtbol_y la cons

trugtdbn de la canthd. de Fﬁtbol y la construccién de la can-
cha de bochas. ' R

Los paclentes aportaban los elementos que lusgo:8e -
dramatizerfan, creéndose juegos draméticos diversos; por ini
ciativa de los paclentes se 1o 1lam§ al grupo "L& Cabafia",

RER AT >

puss decfan que aquf se sentfan como en una cabafa con las - + Comiginn dB TFBbBJDB' Tenia &, su cargo realizar GESQ}DHBS y
penas y las alegrfas que son propias de la vida. Ung de las tareas para, sl Gptimo mantenimiento ds 1la comunidad, asf. co-
cosas que més nos 1llamé la atencidn fud gue pacientes don -~ . mo también lograr el apoyo de. la cliudad de Parané para conse
eplsodios psicéticos que tenfan serios problemas de conducta guir 105 Blementas necesarios més baratos, tramitar la dnna
en las restantes actividades de la comunided, aquf, al asumir 1015" de harramientras y materiales para log talleres de te-
situaciones espescificas y dramatizarlas, empleaban conductas " rapla 00U5301U”51 e inductrial, etc. Tarsas que realizaban
mucho més sanas y l@icidas que las que le eran habituales, Al los ﬁ501a”t93 - coma,_en las restantes - por su propia cuenta
finalizar lds reunionss se hacfa una ronda y todaos tomadns:de sn la Giudad, aunque cnntando con el ESBSDramiento y supervi
las manos cantébamos una cancién Gompuesta por el grupo y que sidn del BQU1pUc

llevaba su nombras,
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+ Comisién de aseo y limpleza: Tenfa a su cargo lo concernien- .

te a 1la decoracién del hospitel; para ello los pacientss rea
11zaban gesfiones en diversas empresas y negqc@os de la ciu-

dad para conseguir afiches, cuadros, plantas dé interior,etc

Supervisahan la limpieza del hospital (peql#zadq gor el g?hgl
ral de mucamas). Estaba prevista la credcién dg otras cua?qu
findliz4 nuestra sexperiencia.

2 - Tarapié Ocupacional: Las tareas reallzadas por este servi

ciﬁiéfén“émpliéa y variadas, se encargaba dem%g_enseﬁan;g de -
carts Q'canQGCidn, artesanias y mamualidades, palqggaria y -
cosmetologfa, dibujo y dactdlografiq, modeladq en arcilla,.Qéi
les folkléricos, expresién corporal y danza, agricultura y:art
te culinario.

Térapig industriel: En esta seccién se.ensefiaban y se realiza-
ba la construccién a escala industrial de objetos de cerémica-
mates, Florérns, tazes, platos, Jarrones, figuras decorativas,
bages para lé4mparas, etc- y contaba el taller con todos los -
glementos necesarios pare su funcicnamiento y estéba a cargo -
dé Un maestro dlfarera. Se construfan lémparas y peritallas, en
cerpinterfa se realizaban juguetes y taregs"d;vergas. Se comen
z6 en hierro forjedo a realizer diverdss #fgbajos; I f

ﬁé) Escuela: Elhdépartamento de psicopedagogfa. brindseba escola-
rided elemental a los pacientes, Son objetivos terapéuticos -~
eran los sigulentes: acrecentamiento gradualA?e_la:atgnq;ﬁn!
ejercitacidn de 1la memoria, abstraccidn‘téppqrueapaqial, aumen
to del ceudal ideativo y asoclativo, hébftos de comportgmianto
en ‘grupos, psicomotricidad de destreza manual, Para gl’cumpli-
mientos de estos objetivos se dictaban las asignaturas de la -
escuela elemental, mediante ensefianza dirigida, individual_x
grupal, Se trataba de acrecentar los conocimientos de escq}qu
dad’ en aquellos pacientes que habfan alcanzedo un determi:na“do
niVéiiy que no lo pudieron prosegulr, asi como también dggﬁrrg
llarlos nusvamente en aquéllos qus, como consecuencia de su en
fermedad, los hubiesen olvidado. E1 grado de escolaridad ss es
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tablecfa a través de entrevistas perso
psicométricas,. Los grupos de pacientes
dfas en un horario fijo a las clases en
de antiguamente estuvieron ubicados los
ban de estas tarsas; ad=mé&s d& los
de psiquiatrfa y'ioluntarios,
des, como dé las'réstantes
quiatras del &quips, '

nales.y mediante pruebas
concurrfen todos los —-
la égcuela,-sector don
calabozos, Participa—
peicopedagpgos, auxiliares

La suvervisién de estas activida
» corrfa a cargo de'los médicos psi—

d) Recreacién:

Se realizaban guitarreadss, Juegos, paseons; el domingo
mismbros del equlpo acompafiaban a los pacientes que 1o desea-
ran a escuchar misa a la catedral de 1a ciudad, mientras otros
grupos visitaban los comercios de 1a misma,
seo en las mejores confiterfas ds la ciudad, donde se comenta
ban las impresiones recogidas. Al mediodfa se realizaba un asa
do preparado por las pacientes que habfan permaneclido en:el -~
hospital, Se realizaban pic—nics:aprovechando los excepciona-<

1es recursos que ofrectan los alrededores, bosques y platas =~
recostadas sobre el rfo Parang,

terminando el pe-

Los Jueves, la comisién de departe y cultura Junto eon
8l servicio de terapia ocupacional realizaban de 16 a 17,30
1o que 1lamébamos Hora Social, Agui concurrfan todos los pa<-
clentss junto con sus Pamiliares invitaedos y emigos, ademés -
de todo el equipo, se tomaba el t& con postres preparados por
los pacientes y luego se organizaban béiles amenizados por con

Juntos de méisica Popular de la ciudad de Parané que gustosameg
te concurrian todas las semanas,

e) Deportes: Se realizaba antrgnamiento en atletismo, gimnasia
y fatbol, ' - -

+.Las actividades del aquipo:.El horario de trabajo del equipo
era dentro del hospital de 8 a 17 horas, exceptuando las re
sidentes que nos constitufamos como grupo de convivencia per
manente; después de las 17 horas y hasta la hora de 1a cena
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- los que ho cumplian con actlvidades en la comunidad externa-

participaban de grupos informales de Wiscusién, de partidos de
biller o de truco, én‘?in, se compartfan todas las-actividades
de los paclentes, = - s

W
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Comprobamas asf que la Funciﬁn“de la residen
cla como grupo de convivenbiéﬂpermanente per
mitfa el funcionamiento arménico y la conti-
g b nuldad de la cultura terapfutica, siendo el
e interjuegg’dé roles eqﬁrefldé paclentes y el
ki equipo constantes. '

" A més de las actividades antes mencionadas el equipo -
égébajaba en cdﬁsdito;ioé'éitérnos y no se desculdeba la docen
Eia ni la inveé%iéaciﬁnl Una vez por semana se reallzeba una -
gran reunién clfnica en la que se analizaba, interdisciplina-—
fiahente, la problemética de cada paciente, considsréndolo den
tro de ou especifica situacidn familiar y comunicatria.

,i?iLa atencién del grupo familiar para la rehabilitacién y
raidéérci&n_del pgdiéﬁfa era realizada por los trabajadores so
ciales, que en las oportunidades necesaries concurrfen al domi
Eilis'd%}fhééiéntelcon el médico tratante. En otros casos, es-

. ta terea las cumplfa el equipo m6vil, que tenfa a su cargo to-
qug lo referente a prevencidn de’ hospitalizacién. ’

+ La_accidn extrshospiteleria: E1 squipo después de las 17 ho-
ras, determiandos dfas por semana dictaba charlas, seminarios,
'y conferencias en la ciuded de Parané.

8e realizd un semlnario para sacerdotes sobre "Religién

Iyisalud Mental", otro para médicos:generales cobre el tema "Psi

-quiatr{e Social y Selud Mental”, Se’ re&lizaron cursillos de -
- capacitaci6n para maestros de la clutiad de Parend y de la cliu-
dad de Viele, 3 |

.S

Fueron muches las tareas realizedas y no pretendemos -

- 69 -

egoter, el contenido de lo actuado en este trabajo, La
cle ROBALLOS despuds de un afio y mesas de vida-entr
 transitorio al cambiérsels'él equipo que habfa feai
transfqrmacién por otro de mantenimienta,

experien
4 en estado
izado 1la -

Hoy, mientras escribo estas 1lfneas finales
decir que la ideologia terapéutica imperante en g
en el ROBALLOS es 1la tradicional, con 1la consiguiente frustra-
ciﬁn_de ;qs expectativas de los pacientes que son 1os que la-
mentablementeisufren en carne propla estos cambios,

y 861lo puedo
stos momentos

. Experiencias como la aqui descrita cuestionan muchas co
883, por eso son temidas y sabotsedas por las "elites terapéu-
tices de la dominacién”, La muestra lo primero que cuestionﬁ-

fueron los sistemas terapéuticos vigentes,

tas actividades; sin embargo, @8 mucho 1o que ha ue cembiar
para que este accifn sea efectiva pera la realidad de nuestro
pafs, Son muchas las vallas gue hay que quebrar y las resis-
tencias por vencer, En estas notas hemos queridc destacar los
aspectos positivos de 1a tarea, lo mucho de negativa - que se
encuentra entroncado en la situacién socio-econémica, insti-
tucional y polftica actual - 8@ nos ha cafdo de la mes
trabajo y no quersemos por ahore, recogerlo,

A manera de conclusién afirmamos nuesstra creencia en es

a de -~

| VI ~ CONCLUSTONES

En los Gltimos tiempos, el esquéma conceptual frente
al enferma mental ha cemblado, al fusionarse la psiguiatrie
con las elencias del hombre sn sy conjunto. Reactualizando -
asf teraplas tan antiguas como el hombre mismo: las sociales

Por 9110, 99 preciso integrar equipos interdisciplinarios de
investigacién y tratamiento, ; :

El presente trabajo aporte. datos sobre la' pxperisncia
realizada por uno de sstos equipos en el Hospital Dr, Anto—-—
nio L. Roballo de la ciudad de ‘Parand, provincia de Entre —
Rifos, En éste se llevaron a la préctica conceptos de comuni-
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dad terapélitica poniéndose énfasis en la expansién de roles pro
fesionales:a través del trabalo en equipo. Ocupéndose-del trata
miento no 8610 del paclente sino:también de su femilla:~En la -
acciﬁn thrahnSpitalaria se tandid a sensibilizer a la poblacién
en{lo refsrente a la salud mental. ASpectos que son comentados

'

y @nalizados. . b

-8e hace referencia al concepto de "cultura terapéutica"
destacéndose los més importates aspectos de éste, Uno de los pro
blemas encontredos en la realizacién de la experiencia fué el -
constituido _por la presencia de pacientes procedentes de grupos
culturalss muy diversos en sus tiempos soniales y mentales. Ra-
26n due determind la realizaoién de investigacionss ethopsiquid
tricas qus permitieran conocer los sistemas tomunitacicnales, -
..costumbres, rcreencias y valoraclones de estos grupos, as{ como
también la relacién que tuviesen con los trastornos: mentales,9s
analiza el proceso comunicacional dentro de la comunidad terapéu
tica considsrando esta prablemitica,; Recomiéndasé que. el terapéu
ta conozcea los elementos que constituyen las valonaciqnquQro—-
plas de stos grupos para asi poder decodificar corractamgqgs lo
comunilcado ‘por. los paclentes, realizando pera ello una.cgptacitn

diacrénica. del: metamensaje en la sincrénica situacionalidad tera
péutica,

i

La superacidn relativa de las diferencias comunicaciona-
les .y culturales existentes entre 10? pacientes - que se pueden
erigi; a modo de vallas insalvables entre” ellos - se logr§ a tra
vés ds una homalogacién operativa y situacional de los comporta
mientos mediante él trabajo en com(in, Creéndose asi una tradiciﬁn

o "folklora" dei grupo hospitalario que permitisé el manejo de -
codigos relativamente semajantes dentro del Hospital, A manera
de conclusién ss afirme la creencia en la positividad dé estas
experiencias, aunque se sefiala la existsncla de-factores negati
vaos:.entroncadas en la actual situacién polfitica, sconémica, so-
.clel e institucional del pais,

'_‘(j..o_o_g-
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" CRITERIGS DE BALLp Y EhFEFiMEDAD EN LA PRACTICA PSICO
| LOGICA, = :

Por el Dr. ANTONIO CAPARRGS; Este textg-ebt4
‘entresacado de una Mesa Redonda publicade -~

~ por los Cuaderncs de Psiculogia Concreta edi
: o7 +“tados en la Argantina.

El'gsicdlcgd cﬁmq "agente de cambiu“

- A e
P b
EAl B

. Pero
(eS8 que puede compararse su terea a la ‘dsl "Hombre" como agen-
te ‘'de camblo,~al fncluirse militantménts en un movimiente? °
(Cuéndo va a lograr un psic6logo = a través de su profesidn,

en las condicionesconvencionales en que la misma se desarro——
ila < un cambio 'de esa naturaleza? La accién psicoldgica hace
cambiar, sf, ciertas estructuras; ¥ claro, le hacen al psicélg
go un. "agente-de cembio", Pero, para mantener el sistema, no -
pare’ transformarlo}’ no~para hacer desaparecer su inhumanidad,

sino para atemperar las fricclones que impidan su auge, su man
‘tenimiento, su exacerbacién.

Se habla dsl psicélogo como "el agente de cambio"

Ty
Aqui 'surgs una pregunta: ypodemos pretehder los psicélo

:gos desentrafiar el sentido ideolégico o fundante,de las condcuy
‘tes? Lo que sa nas pide es la muﬂificaciﬁn da,hqmellos compor-

“tan determinadas caracteristicaa que hacen que se perturbe la

activided de un grupo humaho, o que el que los realibe~eXperi
mente vivenclas sumamsnte traum&ticas para é1. Por 880 se vig i
ne a vernos; y ese, pues, y solo &se ha de ser hUeStrd’bané-:"
ehf debemos actuar, sin excedernas de £1. Y, por lo“ténto,in:

cluir lo ideolégico es imposible. No lo postulo asI Dign 36
lo que esf OCUPTSy:

TR e o

oy o

La verdadera escisiﬁn, disociacién o mutila

' ciﬁn de un paicdlnqn consiste en percibir
Rls




splo lo més inmediato, y no lo més profundo, lo
geriéico, lo fundarite, 1o clasista,

Relacidn psicoterepeuta-geciente:

- E1 analista, pess a ubicarss en un omnipotente altar, ss
adetua & aﬁn 8in ‘saberlo - a lo que el pacients quiere de 8l. -
Cuestién que no ocurre gino en casos absolutamente tomados como
antiéticos, en el resto de la accifn médico-terapéutica. Sin em-
bargo, en psicoterapia, pese a esas irterpretaciches que tanto -
"sacuden” y que "hacen mover el plso" al.pacisntej fnunca nos ani
mamos a sobrepasar el limite de lo que, esencialmenté;: sl pacien
te bustca de . ndsotros: su mejar adscuecidrial-sistema: iYmpor ello
podemos idecir, ademfs, que si no apréheéndemosjy:profundizamos,etc
la intsrpretacidn ideolégica de la conducta del..paciente, es por
gue éste no lo acepta, por regla general. Es detirj no acepta -
sntehder cufl es el significado de-sus acclones-en fuhcidn del -
sistema en qué vivimos, de su composiclién de clase, Lo que, en -
general, es desatendido en las sesiones analfticas per +todos no-

SOtI"DS.~ (Rl o i IRL Y Oy 1 ' =

Lamentablemente, nosotros tenemos que cobrar,

s Y eso;, 11amémoslo como lo llamemos, nos -hace:

T e mercancfa, Nuestra activided es una mercancfa
ot cori un determinado valor de cambilo,

’Nosotros ofrecemos la mercaderfa que nos requieren guienes

vienen w utillizarla, qulenes vienen a adquirirla: Ios paclentes,
No :pretendo ‘decir que deban dejarse de lado las adquisiciones -
tan importdantes- que se han hecho sobre significados individue-
les, o genuinos de un paciente: lo'‘que si digo es que si no pa~
samas de ahf, no es porgue no competa, el se pusda, sino porque
gllo estarfa en contradiccifn con lo gque se nos viene a comprar.
Y que, por eso, y a través de un claro mecanismo de racionaliza-~
cﬁdn, 10 declaramos inutil e irreversible. Y 10 es, evidentemen-

te. Lo es para ratener pacientes (digamos "clientes" 8n nuestra
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tra. sacieded. De ésos que pagan ngy analista dqbertener clara
idea de sus ectitudes contratrasnferencialss". 31, se proclema
mucho, Sin embargo, se ignora totalmente, se saltea - si no uti
1izamos el senalamiento 0 la interpretacién ideolégica - 1la més
profunde de todes, Puss sf:sucede asf; contresransferencialmen-
te, estamos supediténdonos m 1as exigencias del: paclente  resp -
pecto & los 1fmites que debe alcanzar nusstra tarea,

Sobre la salud y 1a enfermedad

Qué es 1a enfermedad? ;Qué es le salud? 5Con qué crits
rio lo delimitemos? Pese & 1levar unos cuantos ‘afios actuando -
terapéuticamente, ignoro, ‘no sé 1o que es salud, y-lo que es. =
enfermedad, Y esa ignoracia es gsneral: pdr algo siempre’ que -~
se trata de estos temas seg congrega gran cantided de especia--
listas; y no en vano ncurre con alta. frecuencia lo que es In-
dice de gue no sabemos de qué tretan de manera incontroverti——
ble estos conceptos de enFermedad, normalidad salud, etc Te—
nemos todos un entendimiento empfrico, préoctico. Pero no concep
tual. Algo paeapara ello. Durante afios he pensado deéesﬁerada—'
mente gn este problema, pues me olanteaba el preblema éticn de
cémo_podfa curar sin saber qué era enfermo y qué sano.

i 14
51 Uds, toman un tratado como el de Meyer-Gross por —-
ejemplo, pueden ver un connunto de criterios de salid-: y-enfer-
medad a 1dé cual més ‘endeble; por mucha que: alguncs se: disfra--
cen de taparrabos que tamnto viste ultimamente-de la."mediana",
la "curve de Gauss", Las "desviaciones”, stc,,Es: decir,:de cri
tErioe‘soFisticadamente estad{sticos, gue en, este caso, (numen
otros, desde luego) no afiaden absolutamente neda,: puesto .gue -
ninguno vemos a decidir si alguien es o no enfermo viendo la -
desviacién gue presents sobre la ourva normal lgue, se aclara,

ng_existe, por otra parte, nunca, Y como éste+ tantos otros -
més ‘0 menos de nivel, A
|

h : i : i i
ot

‘A nivél de la ensefianza de }a Psicologfa,
_____ S - g1 problema.no reside en.gl|"alto" nivel o
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' _no de éstaj de lo que se trata es de la forma
' ‘cién del me Jor mivel posible para 1a libera—-
“t1én del pais,

; Véamos algunos de esos puntos répldamente. Por un lado,-
.10 que.puede decirse es una especie de identld kit del hombre -
promedio de una socledad dada qus (por la regularided o por la
frecuencia de los rasgos) se toma como sano, en tanto que apare
cen como enfermos los que se separan del mismo., Otrasveces ‘es,
.por ejsmplo, un perffl de caracterfsticas, ya no tomadas de la
realidad, sino disefiadas por determinedas "autoridades" cienti
ficas que deciden gue eso es el hombre sano y que los Que se sg
peran del mismo son enfermos,

Otres veces se acude al criterio de la perturbacidn que

"fpueden producir en los demés, o del propic sufrimiento en la vi
- @4 ‘de relacién, En otros casos, es la “desadaptacién", es la im
~posibllidad de alcanzaer las metas que también idealmente debie-
¢ conaeguir un individuo en nuestra sociedad. O bien se esta=-

“bléce en otros casos algunos parémetros esencléles a modo de lg
" y8s: que implicarfen salud, normalidad, etec,,; y cuya inversion -

serfa causa ds enfermedad,

L& 1deologfa como determinante:

S trRT N

o, Es curloso que en casl todos los casos se acepte como -

.“la cosa més natural, que, desde luego, lo que hoy, puede ser con
;.. 9lderadp enfermo, en otras:.socledades. de hace 1000 afios por ~—
".eJjemplo, era seno, y viceversa, pero pareciera que se dice sin

profundizar lo que implica esa postulacidn,

y Jlsdartr A0 wnd LAl -Y es nadaimanos gue las condiciones- histéri-
: e cosociales. gon 1a8 que plantean- He%arminados

modelos, determinadas imégenes, ‘determinados
_ . primsas de._Cosmovisién de cada individuo que
8 =i, le hacen ver a los demfs geglin determinadas
r _w, = - v | gategorias, no inooentes,!nn neutrales,

o — e e e AT

-
o

s

ity

}atc. Y todo ello
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pur otra, que 119van a qug 103 hcmbres sufran.m no (esto de
"o no" es un eufgmisma Aues 91 hlmbre fellz no se encontré to
davfa) en su vida cotidiana, Es decir,. que implica la acepta-
cién de que 1& scciedad no aalamente modela & . 1o hombres, si
no que mudala gambién el critarin con gue JUIQamoa la conduc—
ta de los hnmbres desde cualquiar punto.de-vista, es decir,
su carécter de enfermadad o salud, nurmalidadfn anormalidad,
» afirmado, desde luago, en.los basamentos —
cnnceptuales de cada gnciedad determinada. Esto es, que sin -

. €llas ;no se..pueds entender nada de 1a’ préctica psicoterapéuti‘
C8. . - et elar IR 2 L

“ .

e 1
Hombra enfermo o sociadad enferma

v i Muy combatido el psicoanélisis' ha expresado (creo que‘
sin darse cuefta de los alcances de au postulacidn) alqo fFln-
damental Todos 168 hombres sch enfermos, 'en nuestra sociadad.

- s

% Cuandu se aFirma que no hay fronteras entre lo sanp y
1n—enfermo “8ino que 88 un continuo cuantitativo, 1o Fundamen
tal, no esla discusi6n bizaritina sobre sl existen saltos cua

' litativos o'ne, en el momento de pasar de 1lo sano a lo enfer-
' mo, sihb el!sentida 1deolégleco profundo qus esta formulacldn

A e o= i m i it s . =

implica de-qu& en nuestra sociedad no as posible conseguir un
hombre sano, D'si se quiere, de que no podemoé saber plenamsn

te cémo ha de ‘Sér un hémbre sano, y en qué pu?de consistir —-
880, i e

Esgéﬂhfirmacidh tiené dos limitaciones}"

a) La de la diversidad de intensidad del tipo de.. comportamien
toa dondq aperecan determinadas situaclones que 1lamamos
enfermas, Este es 8l campo ,donde Freud establecid su reina
do. En cualquiera de 1les actividades del ho,bre, hgy una.-:
gama de conduqtaa que van desde un buen "manejo" da: las. si
tuaciones, ﬁasta aguel mangjo que lleva a destruir .al mis—;
mo sujeto que lo regliza y a todo lo gue lo rodea. .. .
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e |E1 hecho de que ‘Unos puedan "manejar" relati-
vamente bien cliertos aspectos. en tanto que -
otros no, y viceversa, ha podido llevar a la _
ahstraccidn de crear un prototipo qus meneje
bien todos los aspectos y otro que maneje mal
todos los aspectos, como los 1imites de salud
més concebible,.y de enfermedad més aguda,res
pectivamente.-

: E"",l:-", wu b

b) Por otro lado, Marx encara el hecho fundante o ideolégico de
las conductas., Demuestra cémo determinadas relaciones de prodcu
cifn y sus correspondientes supsrestructuras se_incrusten en —-
la pérsondlided, :como esqueleto de la accién. En tanto- otras),
institucionalmente, modelan la interiorided del individuo, y se
proyectan luego. en; su actuqcién. Asf los organismns represivos,
generan en cada individuc "un ‘gendarme interno" que 10 mantiene
adecyado 8 las normas del sistema., Es_ la violencia gue el siste
ma e jerce sobré _cada hombre a través de su interioridad,
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de su peculiar Manera de existir, sino una parte gue involucra
a su nivel, el Funcloramierts dé’ la totalidad en qus se inclu-

y8 (la SDCiedad) ha de ser angr,ﬁo. L

Podemos decir, por ejemplo, que una cualidad de las con
ductas enfermas es que presentan une disociacién de sus signi-
ficacliones aparente y raal, por ejemplo,. O tantas otras coses.
Por eso, No 88 puede curer a nedie si no es que pusden cambiar
s8_las estructuras sociales que modelan la persona.

E]l desarrollo de las contradicclones soclales
permite intulr que se generaré otro tipo de -
relaciones humanas que no determinarfan la im
prescindible;patologia’del hombre .actual (que
tiende a destruir a sus semejantes, pero que

esta temiendo continuemente ser destrufdo por

ellos), dicho demasiado esquemétipqmente.

Fegens

,} A veces se dice gque nuestra sociedad esté enferma, Es -
un,. .8roor; un antropomorfisma. Una sociedad no es un individuo

Yo sﬁlo con prodigalidad metaférica se pueds decir que estd en-

farma para expresar su estructura: social en descomposicion y -
emenazada de muerte, Una socisdad es enfermante, Y una sociedad
con el grado de distorsién de la nuestra, sumamente enfermante;
y no siendo el individuo, a través dé“su lenguaje €dpecifico, -

Pero, puede adelantarse en este. terreno,. si el. conocimien
to de los significados ideolSgicos de la conducta orientan a
los hombres de ests sociedad, hacia la socleded del futuro, Es
to no quiere decir dasdefar los aspectos no—ideoldgicos de la
conducta, los mecanismos especificos de lo individual. Por el

contrario, implica der coherencia a 1os significados integra-
dos en toda conducta de un hombre.

En cambio, desconocer los significados ideolébgicos, pres
tanto atencién s6lo a los que .no lo son, es un claro abstrac-
cionismo, metaedolégicamente hablando. Pero ideol6gicamente ha
blando, implicea no renunciar a 1o ideolégico sino aceptar lo
1deolégico de la clase dominante como 1o natural, como lo im-

plfcito, como el campo que no. necesita explicitarse por.ser -
compartido sin mayor acusrdo previa,

:Con” €110 se:logra una’'meayor adecuacisn del individuo al
sistema soclal imperante. VY, Bste es en rigor el criterio prag
mético de salud que se utiliza, 8in meargo, no es sino el de
mayor normalided (cmmn el producto que normalmente ofrece es-
ta sociedad) Paro, en_lugar de ser la salud, es una mayor en
fermedad, lo que se consigue con ese individuo, aunque se lo
tapone con gl opio del exitismo en nuestra sociedad.
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