SALUD MENTAL Y NEOCOLONIALISMO EN
LA ARGENTINA

Por HERNAN KESSELMAN

El campo de trabajo en el que se trata de curar la enfermedad mental, de
prevenir su aparicién y de promover la salud en la poblacién, es el campo de
la Salud Mental; los profesionales responsables de ella son los trabajadores en
Salud Mental: psiquiatras, psicélogos, enfermeros, asistentes sociales, sociélogos,
antropélogos, etc. Este campo es uno de los niveles en que se manifiesta y desde
donde se puede interpretar el Neocolonialismo en América Latina. Porque en
el nivel sanitario que nos ocupa, que es uno de los tantos niveles que se recortan
de la totalidad como consecuencia de la divisién del trabajo (el laboral, el
educacional, etc.), se reproduce cor mayor o menor similitud, la estructura y
el funcionamiento del gran mercado que es el sistema social capitalista, con sus
tipicas relaciones de produccién, con sus mitos de la “libre eleccién” y “libertad
de trabajo”, con sus sistemas de monopolio tendientes a fomentar la dependencia
externa e interna del Imperialismo, con el desigual desarrollo sectorial y regional
que genera al apoyar la creacién de una clase dominante, con los antagonismos
de clase resultantes, con el beneficio injusto de sus inversiones y el monopolio
de las técnicas; todo esto, pero ademéas dando origen a las contradicciones y
movimientos opositores que lo resquebrajardn.

Desde este 4ngulo voy a tratar de describir e ilustrar con ejemplos el pano-
rama de las actividades de investigacién y ensefianza de las nuevas técnicas y
el de los cambios que van adoptando las instituciones psiquiatricas en la Repu-
blica Argentina. En este trabajo no quiero ocuparme de discutir la validez o in-
validez cientifica de todos estos cambios que configuran la Psiquiatria moderna,
no sélo porque creo que cada uno de ellos representa realmente un avance
enriquecedor, sino ademds, porque lo que me interesa subrayar aqui es a quienes
enriquece dicho avance. Los cambios técnicos, la modernizacién, son una aspi-
racién legitima de los pueblos subdesarrollados que, de no llegar a adquirirlos,
ahondarfan atin més el abismo que los separa de los pueblos avanzados. Las
técnicas sélo son instrumentos en manos de los hombres. Los fusiles no son reac-
cionarios ni revolucionarios, depende de los intereses que defienden quienes los
manejan. v

~‘Podriamos comenzar por los tres aspectos en que suele subdivirse a su vez
el trabajo psiquidtrico: investigacién, asistencia y docencia. A la manera de las
grandes empresas industriales, estos aspectos configuran los andamios de una
estructura piramidal de poder, relacionandose entre si y funcionando cada uno
como soporte del otro. - :

a) Investigacion.

i . En nuestro pais, las posibilidades efectivas de realizar investigacién psiquis-
trica, requieren un apoyo econdmico sélido y duradero que garantice su estabili-
dad, al suministrar los medios de subsistencia de los distintos componentes del
equipo investigador. La fuente del subsidio puede provenir de Fundaciones pu-
blicas o privadas. Las Fundaciones privadas son las mas potentes y pueden ser
argentinas 0 extranjeras.. Entre las Fundaciones privadas extranjeras, las mas
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comunes son, entre otras: la Fundacién Ford, la Rockefeller, el National Ins-
titute of Mental Health (NIMH) 1, la Midl Bank Foundation y la Foundation
Found for Research on Psychiatry (FFRP).

Como hemos visto anteriormente, en los grandes convenios internacionales,
los paises “beneficiados” por el Imperialismo deben asegurar el orden social
interno para garantizar la seguridad de los inversores (“Defensa es Seguridad
y Seguridad es Desarrollo”) 2. Y asi como esas inversiones se retacean a paises
con gran inestabilidad institucional v sélo se entregan a ciertas empresas “ele-
gidas” a su imagen y semejanza, de la misma manera, las Fundaciones Subsidia-
rias toman sus recaudos antes de otorgar su ayuda. En primer lugar, el sub-
sidio no es por lo general concedido al Pais, ni al Ministerio de Salud, ni al
Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas, ni a la Universidad,
para que lo maneje y distribuya de wcuerdo a las necesidades que juzgue més
urgentes. No es concedido a la Argentina, sino a un argentino; es decir, a una
persona, o mejor dicho, a una “personalidad” que haya acreditado antecedentes
necesarios y cuente con el suficiente respaldo institucional como para legar a
convertirse en la punta de la piramide de poder empresarial que habra de iniciar
la carrera de incentivacién y monopolio del mercado cientifico. Para desempefiar
ese liderazgo, esa persona no puede ser mas que médico psiquiatra. Pareceria
que esto es lo mas natural. Pero da la casualidad que el titulo de médico es
el mis jerarquizado y el mejor remunerado en el mercado profesional de la
Salud Mental (por eso rara vez es un psicologo o un sociblogo el que recibe
un subsidio, y si lo es, debe estar en dependencia con una “personalidad” mé-
dica). Ademas, lIa Psiquiatria es un linaje dominante y por lo tanto de los mds
lucrativos entre las especialidades de la Medicina. En general, por la impor-
tancia que se le da y el dinero que gana, el médico es a los cientificos sociales
lo que el psiquiatra‘es al médico de campaiia.

Una vez elegido el personaje, sus rituales de iniciacién consisten en algunos
viajes a los EE. UU., seguidos de visitas de inspeccién por parte de los patro-
cinadores, hasta “pasar el examen”. Luego comienzan los viajes periddicos a
USA para la formacién e instruccién del psiquiatra, que pasa un perfodo de
trabajo junto a los investigadores de los centros especializados del Norte, pu-
blica un par de articulos en colaboracién con los mismos, y conviene con ellos
el tema de su futura investigacion que, casualmente, suele ser el tema de moda
en dichos centros subsidiarios. Al volver a Ja Argentina, el psiquiatra responde
ante la Fundacién, recluta el personal necesario, tomando a su vez sus propiog
recaudos para elegir las personas que habrd de promover en los puestos més
jerarquizados. Comienza asf ] germen de un equipo inicial que, creciendo por
aposicién interdisciplinaria, desarrolla sus actividades tomando como base de
operaciones a las instituciones hospitalarias pablicas y gratuitas, que le sumi-
nistran el material humano, o “materia prima’, de la nvestigacién. Todo con la
colaboracién creciente y generalmente honoraria de Jos jovenes psiquiatras y
psicélogos que compiten Por acercarse a esa élite, que puede proveerles trabajo
privado, pucstos, conexiones, mayor status v acceso al “alio” conocimiento, Gra-
cias a la presién ideolégica dominante y a su falta de conciencia, se fomenta asj
un trabajo y un modo de realizarlo por el que el joven investigador, en lugar de
escandalizarse y rebelarse contra la costumbre de que sean las clases sociales
més desamparadas las que sirvan de Conejillos de Indias, y en lugar de indig-
narse y reaccionar contra la arbitrariedad con Ia que se designan las rentas o
contra las exigencias del trabajo ad honorem, acepta todo como si fuera matu-
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ral, muchas veces porque esta resignacién es el ritual local de iniciacién in-
dispensable para ingresar en la carrera de los que trepan al poder.

Sintetizando: materia prima gratuita, representada por las clases populares,
a las que se les impone su participacién por el sélo hecho de que no pagan
por su atencién hospitalaria (recordar que normalmente en EE. UU. a los
ciudadanos se les paga por prestarse a la experimentaci6n), y mano de obra
ultra-barata, representada por los trabajadores en Salud Mental mAs jovenes 0O
de disciplinas menos jerarquizadas (recordar que en EE. UU. la enfermera
o el trabajador social pueden tener una importancia y remuneracién igual o ma-
yor que la del médico). Estos son los pilares de la plusvalia y el pingiie negocio
inversor que subyace a la “generosa” ayuda que suministran los subsidios para
“desarrollar” la investigacién psiquétrica en el campo del neocolonialismo cien-
tifico. Queda asi completado un formidable aparato, que dicta los temas nece-
sarios para producir los cambios en las instituciones psiquidtricas de nuestro
pafs, que dicta las lineas de asistencia y ensefianza a seguir si se quiere prac-
ticar y difundir una Psiquiatria moderna. Como ya se dijo: “Los equipos que
reciben fondos y gastan mucho dinero, van cobrando, por ese solo motivo, mayor
importancia —con tal de mantener un nivel normal de produccién— y eso atrae
mis fondos. Los administradores, por su parte, se sienten inclinados a defender
sus decisiones y promueven la importancia de los temas que apoyaron. Esta
realimentacién positiva produce una especie de seleccién natural de temas, en la
que las nuevas “especies” estan tan desfavorecidas con respecto a los temas ya
establecidos, como una nueva empresa frente a Jas corporaciones gigantes” .

Por otra parte, al promover ciertos temas que s6lo serin desarrollados en
la Capital del pais, se contribuye a acentuar el Colonialismo interno al consa-
.grar la Capital como metrépoli cientifica de las provincias. Mientras en la
Capital se fortifica el monopolio, otras investigaciones mas urgentes y necesa-
rias —no sblo en el campo de la Psiquiatria sino en el de la Medicina General—
sufren un desamparo inevitable, ya que las Fundaciones nacionales que podrian
darles crédito, o no cuentan con suficientes recursos (escaso presupuesto na-
cional para la salud), o en el caso de las Fundaciones privadas nacionales y
extranjeras, prefieren la batalla por la integracion al monopolio, que se libra
en la metrépolis. Asi se priva a los_sectores més necesitados de la poblacién y
a las regiones menos favorecidas del pais de los beneficios de la Psiquiatria
moderna. En el mismo momento en que cientos de psicélogos y psiquiatras se
congregan para discutir sobre el tema de moda —los trastornos de la comunica-
cién y el papel de la teoria de la informacién en ciencia contemporénea, abo-
nando miles de pesos para pagar su derecho al certificado de concurrencia, para
engrosar su curriculum y para salir en las fotografias cerca de sus idolos fa-
voritos— en las regiones més apartadas del pais o en las capitales menos im-
portantes, los médicos de campafia, corren de un lugar a otro con sus aparatos
portitiles de electroshock, curando como pueden a los pacientes, como si fue-
ran los “bomberos” de la Psiquiatria, que corren a apagar el fuego con baldes
de agua mientras la “intelligentzia” estudia en las ciudades la teoria de la com-
bustién. Todo sea “por el beneficio de la humanidad”.

b) Asistencia.

Asi como se ha dado el ejemplo de la teoria de la comunicacién como tema
de moda en el nivel de la investigacién psiquidtrica, veremos los temas de mayor
actualidad en el nivel de la asistencia. : '
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La Psicoterapia breve es uno de ellos. Por un lado, es un elemento muy
jerarquizado, ya que es el instrumento para extender el radio de accién de la
psicoterapia; pero por el otro, estéd desvalorizado en tanto se lo considera super-
ficial en relacién al psicoanalisis, visto como “el tratamiento en profunididad
por excelencia”. También en este caso, se toma como natural que la peor asis-
tencia se dé a la clase social mas necesitada, y la mejor, a la mas favorecida,
en la que se delegan los beneficios de un producto —televisor, automévil, cu-
chillo eléctrico, etc.— y que, sin embargo, el joven profesional reconoce para si
mismo como un bien indispensable 2.

En los hospitales, don(fe el gobierno sélo vigila cuantos pacientes se atien-
den al dia (interés estadistico por la salud), pero no interesa mayormente cémo
les ha ido a los pacientes después de la asistencia (interés por un control pe-
riédico o seguimiento), naturalmente no se podria hacer otra' psicoterapia que
la breve. Y la mayoria se consuela pensando que lo poco que se puede hacer
por la gente es mejor que nada, confundiendo esta actividad con conciencia
profesional y responsabilidad social. De all{ que traten de anestesiar la angustia
y los sintomas de los pacientes lo mas rdpido posible, lo que aparece, por otra
parte, como el criterio de curacién con mayor “sentido comién”, mas adaptado
a la “realidad”. Esa psicoterapia breve que demandan los jovenes profesionales,
es ofertada por las élites de poder cientifico como un instrumento con “sentido
social, popular”; sin embargo, y por lo visto, su ejercicio en estas condiciones
la convertiria en un domesticador social y en un aparato de control mucho
més abarcador que el propio psicoandlisis. En principio, porque el psicoanalisis
se practica en privado, sobre un radio relativamente reducido y sobre las clases
mas favorecidas, no muy interesadas en que las estructuras cambien. Segundo,
porque las psicoterapias breves se practican precisamente sobre ese gran sector
de la poblacién —los de abajo—, a quienes, por el lugar que ocupan en el sis-
tema, conviene mas mantener adormecidas. De todas maneras, su ejercicio per-
mite la iniciacién de gran cantidad de terapeutas que, al practicar en el hos-
pital ya sea una psicoterapia de apoyo o un psicoandlisis abreviado, van co-
brando 4nimo para iniciar su préctica privada, donde, por lo general aspiran a
ejercer el psicoanalisis.

En el interin, y como en el caso de la investigacién, que hemos examinado
anteriormente, van surgiendo los diversos administradores de la ciencia que, en
relacién directa con los centros imperialistas, 0 a través de su propia iniciativa,
se convierten en los distribuidores monopolistas, explotando el suministro de los
conocimientos mdas avanzados, de los pacientes mas necesitados y, fijando los
temas para el éxito del mercado editorial y de los congresos cientificos. Enton-
Ces, nos preguntamos: qué clase de sentido social y popular es el de esta
psicoterapia breve?

La Psicoterapia institucional sélo puede ser ejercida por élites de poder
cientifico cuya preparacién ha debido ser generalmente realizada junto a algin
“pionero” nacional o extranjero, y con poder “institucionalizado”, quien ensefia
el “decélogo del buen psicoterapeuta institucional”, naturalmente a la manera
capitalista y sobre la base de un estructural-funcionalismo que se vende siempre
bien. Pero lo que es mas importante: ¢Quiénes solicitan la asistencia psicolégica
institucional? ;Quién puede pagarla? ¢Para qué se solicita? La contestacién a
estas preguntas casi siempre deja al psicélogo institucional, en mayor o menor
grado, la sensacién de ser un espia de la patronal, un modernizador de la explo-
tacién y, en el mejor de los casos, un empleado més, adjunto al organigrama de
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' 1a empresa. Porque hasta ahora y hasta que se demuestre lo contrario, ninguna
. empresa lpaga para obtener su propia destruccién, y si en cambio, para obtener
un feudalismo con musica funcional y “buenas relaciones humanas™. Es que por
el campo de la explotacién del hombre por el hombre no se puede cruzar am-
parandose en la Cruz Roja, porque en ese campo los guardapolvos blancos no
dan inmunidad; los uniformes sélo tienen dos colores: el del explotado y el del
explotador, y hay que estar indefectiblemente de un lado o del otro, a riesgo
de que, como en la “tierra de nadie” de los campos de guerra, cualquier bando
resulte el enemigo. A pesar de las diferencias pertinentes, un comentario ana-
logo podria realizarse sobre el método del Laboratorio Social.

En cuanto a la Psiquiatria Social, Comunitaria, la Comunidad Terapéutica,
los Centros de Salud Mental, los planes de Salud Mental para la comunidad,
la Psiquiatria preventiva, etc. —tan en boga actualmente—, se ubican todos bajo
¢l comtn denominador que los califica de antemano; su dependencia directa con
el gobierno oficial o con la Fundacién de turno. Como recuerda E. Menéndez:
En determinado momento, los estudios sociolégicos y antropolégicos para el
relevamiento de informacién estratégica al estilo del Plan Camelot * utilizados
como logistica del control social norteamericano en Vietnam y América Latina,
fueron denunciados publicamente hasta en los EE.UU. “El nivel de opinién
piblica fue de tal grado de visibilidad social que el New York Times Heg6 a
atirmar, en sorna, que antes, los célculos de guerra contrarrevolucionaria en los
EE. UU., eran de un marine por cada diez guerrilleros, y que ahora el calculo
era de cinco antrop6logos por cada diez guerrilleros”. Ultimamente, la posibili-
dad de realizar control social ha reaparecido gracias a las legiones de trabajado-
res en Salud Mental que se enrolan en estos nuevos planes que les indican que
ahora la Psiquiatria debe ir a la comunidad y no al revés, como era antes. Por
eso en gran parte, “los psiquiatras recién han comenzado a descubrir y a so-
portar lo que los soci6logos y los antrop6logos venian realizando y denunciando
desde hace varios afios”.* Los psiquiatras y psiclogos se han hecho cargo de
esa herencia y van hacia la comunidad entusiasmados, como sus antecesores,
ofertando esta vez asistencia, prevencién de la enfermedad y promocién de la
salud, anzuelo mucho més aceptable que las encuestas sociologicas. Toda esta
accién, planificada generalmente sobre los radios industriales, habitat del pro-
letariado urbano, que es el eje de la potencialidad revolucionaria popular en
nuestro pais. Las directivas y programas, vienen esta vez desembozadamente de
los EE.U'U., en forma directa a través de asesores, o a través de nuestros be-
carios pativos que regresan de los EE.UU. con el diploma y la receta bajo el
brazo (y hasta a veces con ideas revolucionarias).

Lo vergonzoso es el gran predicamento de esta Psiguiatria “social”, cuya
sola presencia revela la connivencia con la otra Psiquiatria, la “asocial”, que le
es colega y contemporénea®. Asi lo frecuente es que un psiquiatra haga Psi-
quitrfa “social” en los hospitales por la mafiana, para satisfacer su conciencia;
Psiquiatria “asocial” en su consultorio, por la tarde, para satisfacer su bolsillo,
y “vida social” en el resto que le queda, para satisfacer otras necesidades.

El psicodrama excelente apertura para nuevos caminos en la asistencia, por
su recuperacién del lenguaje del cuerpo, por ahora no es ejercido con un
sentido de cambio social diferente del resto. Esto ocurre porque —salvo honro-
sas excepciones— el psicodramatista no se anima a sacar e?cuerpo del escenario
cientifico para meterlo en el escenario politico.
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¢) Docencia.

En este nivel vamos a considerar la incidencia en la formacién del traba-
jador en Salud Mental de: 1) la teoria sobre la salud y la enfermedad mental
y 2) el camino que debe recorrer para el aprendizaje de estas nuevas técnicas.

1) En cuanto a la teoria de la salud y la enfermedad mental, la presién
ideolégica dominante en el aparato docente hace que con mayor 0O menor dis-
fraz, ya sea por aceptacién activa o por resignacién pasiva, se instrumenten
los valores consagrados por la sociedad capitalista. La curacién se traduce por
el éxito en lograr una adecuada “competencia_social” (Gladwin) §, que no es
més que una furiosa rivalidad individual maquillada de progreso y en la que los
problemas que acarrea la injusticia social juegan un papel oculto y que tras-

asan las posibilidades que incumben a la relacién psicoterapéutica o psico-
profilitica. El trabajador en Salud Mental es formado y deformado por una
teorfa que le ha ensefado que la enfermedad mental y su diagnéstico son un
proceso individual y que, en el caso de ser grupal, debe tratirselo como a un
individuo o unidad microsocial. Debe aprender a interpretar y actuar s6lo dentro
de esos limites, considerando que las estructuras sociales y politicas son un
marco adecuado, que debe agregarse, pero secundario en importancia terapéu-
tica, ya que lo politico y social es inaccesible a la Psicologia no sélo para des-
cubrir la etiologia de las enfermedades mentales sino también para intentar su
correccion, De vez en cuando, para su consuelo, se vera conmocionado por los
aportes de algtn genio revolucionario de las ciencias sociales, ya que éstas estan
muy en boga entre los intelectuales argentinos. En lo referente al aporte extran-
jero, la moda actual es el estructuralismo: Lévy-Strauss, Piaget, Althousser vy,
fundamentalmente, Lacan. En cuanto a este ultimo autor, los alumnos deberan
realizar largos afios de decodificacién en seminarios y grupos de estudio pri-
vados y pagos, para llegar a entender este nuevo aporte revolucionario, que los
convierte en “lacanianos” siempre y cuando se bauticen con el monopolista de
turno que, a la manera de los “supremos sacerdotes”, imparte dosificadamente
esta ciencia oculta, cuyas escrituras s6lo él puede descifrar. Asi, ha surgido una
nueva raza de cientificos sociales que, a modelo y semejanza de sus maestros,
han llegado a combinar al mismo tiempo los beneficios de la aristocracia y del
marxismo.

En cuanto a la formacién interdisciplinaria, por ahora sélo es pluridisci-
plinaria. Y atn cuando cada dia es més frecuente que el trabajador en Salud
Mental reciba cursos de sociologia y antropologia para enriquecer su formacion,
lo que suele verse es que, luego de esta integracion, salga mucho mis “psicolo-
gizado” el sociblogo o el antropdlogo —que para dictar el curso ha debido esfor-
zarse en estudiar y aprender Psicologia—, que “sociologizados” o “antropologi-
zados” los alummnos que lo reciben. En este caso, el papel interdisciplinario se
resume mas a un nivel de curiosidad erudita, que a la necesidad de participar
en la creacién de una ciencia del comportamiento humano.

2) El aprendizaje de las nuevas técnicas. Todo el camino que debe recorrer
el psiquiatra y el psicologo para cumplir la “escalada” profesional, es un ejem-
plo méas en la psicopatologia de la vida cotidiana y alienada que todos sufren
pero en general aceptan. Aqui el mito de la libertad en la eleccién vocacional
y en el ejercicio de su profesion, intenta oscurecer la realidad de predetermina-
cién que le confiere al profesional el sitio en que habri de insertarse dentro del
sistema social.
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Para formar la pirdmide empresarial del aparato docente, como en los
casos de la asistencia y la investigacién, médicos y psicologos estructuran un
sistema de ensefianza, con aparente autonomia entre si, pero ligados subya-
centemente por el hecho de que son los médicos de la Asociacién Psicoanalitica
Argentina (APA) los que “deben” analizar y controlar a los psicologos. Por esa
razén, la APA esta en el vértice de ese poder, y los psicologos y jovenes psi-
quiatras, en la base 11 Estos tltimos son la materia prima més apetecida, ya
que suministran, “y pagando encima’, el material clinico con el que los mono-
polistas del vértice (los psicoanalistas ya formados) escriben sus libros y reali-
zan sus investigaciones; ademas, son los pacientes mis seguros, porque son los
que més pagan, exigen menos y 10 pueden abandonar su tratamiento que e€s
parte de su carrera profesional. Y como si esto fuera poco, no s6lo son mano de
obra barata —ya que son los destinatarios de los pacientes con bajos recursos
econdémicos, con los cuadros psiquidtricos menos “atractivos”, etc., pacientes que
conforman una poblacién de intercambio tendiente a mantener activo el mer-
cado de psicoterapia—, sino que también pagan su derecho por ser mano de
obra, abonando altos honorarios por la supervision que los “mayores” deben
hacer de su trabajo.

Y aunque los jovenes psiquiatras y psicologos pasan sus dias quejindose
de esta explotacién, con todo, la soportan, apelando al sentido del humor (ne-
gro), y convirtiéndose a su vez en el vértice de otra pirdmide en la que los

pacientes (en este caso lo de “pacientes” es literal) constituyen la base. Y asi...

De tanto en tanto los psicologos y médicos libran amigablemente una
batalla. Cuando el gobierno militar decreté una ley que proscribié a los psico-
logos como psicoterapeutas, éstos se largaron a intentar una batalla publica
contra los juristas oficiales, eclamando a su vez solidaridad “gremial” a médicos,
pediatras, psiquiatras, psico:malistas, abogades, etc., como consejeros v amigos,

esatandose un clima de terror de ser perseguidos y encarcelados por la prac-
tica ilegal de la medicina que rememoraba, salvando las distancias, la persecu-
sién antisemita de la dltima guerra. Pero todo esto no pasé de un susto. Al
vértice de poder antes descrito no le interesaba en ese momento el desempleo;
por otra parte, una cosa son los beneficios de provocar la movilidad competitiva
en el mercado, vy otra es provocar focos de agitacién que hacen peligrar su
estabilidad. Todo terminé asi, con la capitulacién resignada de los psicélogos a
cambio de no volver a ser molestados en su practica. Y esa batalla estaba
perdida de antemano por el terreno juridico, oficial, en que los psicologos
decidieron librarla. Porque, ¢qué legalidad y qué justicia social pretendian de
una corte que, por ejemplo, declara ilegal una huelga obrera, que castiga como
delincuentes “comunes” a idealistas revolucionarios? Para lograr justicia social,
podrian haber buscado otros terrenos, aunque més no fuera el denunciar pd-
blicamente que se los proscribe mientras la poblacién los estd necesitando ur-
gentemente. Las clases mas desamparadas, la gente lega, s6lo precisa que se
las ayude de algin modo, y cuando esta ayuda resulta beneficiosa, no van a ir
a preguntarle al profesional en qué Facultad egres6. Ese es un problema entre
académicos, que son capaces de discutir en la puerta a quién le corresponde
legalmente entrar a atender a un paciente depresivo, mientras en el interin, el
paciente se est4 por arrojar por Ja ventana. Podrian haberse acercado a las clases
populares. Pero no lo han hecho atin. Y es que para eso, cOmo pasa con el

resto de los profesmnales, deberian contar, por lo menos, con una consigna
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comin, que les haga sentir que lo justo es que los conocimientos, como la tierra,
sean de quienes los trabajan.

Conclusiones.

Hemos intentado describir todo lo que estd “detrds” de la apariencia de -
los cambios en el terreno neocolonizado de la Salud Mental. Parecerfa que,
hecha esta descripcién, no queda nada en pie; y es cierto. Pero llegar a esto,
que justamente suele ser el terror que paraliza a los profesionales, obligindolos
a abandonar el tema, es, precisamente, la condicién indispensable como punto
de partida para recrear las bases de un cambio verdadero.

Si el momento revolucionario en que estamos viviendo nos lo permite
todavia es legitimo plantearnos el grado de recuperabilidad de nuestro instru-
mento profesional; es decir, cémo manejarlo a favor y no en contra de la
revolucién social. Pero, ¢edmo vamos a llegar a saber auténticamente cuénto y
cémo podemos salvar nuestra profesién, si no nos atrevemos siquiera a pensat
en darla por perdida hasta que se demuestre lo contrario? jQué tipo de auto-
nomfa tendrd nuestro pronunciamiento, si depende del grado de incomodidad
a que nos pueda llevar? Concuerdo con las advertencias hechas al cientifico
de América Latina, para que trate de no perder, en ningn terreno, la batalla
por su autonomia cientifica 1.

Para lograr esa posibilidad, existen guias que, a la manera de las boyas
y los faros, pueden servir como punto de referencia en nuestra incertidumbre,
Por ejemplo, esta autonomia no se logra sencillamente con rechazar las subven-
ciones, o los puestos, o militando politicamente el tiempo que nos deja libre el
quehacer profesional y “personal”; tampoco se logra por el mero hecho de
abandonar la profesién, ya que, a todos estos actos sélo les da sentido la misma
pregunta que nos hemos hecho para evaluar el beneficio de los cambios en
Salud Mental: ;Para qué se realiza lo que se realiza? JA quién le sirveP dQué
otra alternativa y significado podemos darle al juego cuyas reglas debemos
aceptar? ¢Qué situaciones hay que generar para empezar a dictar nosotros
mismos esas reglas? ¢Cudles son los campos en que ya podemos hacerlo? Segu-
ramente, la contestacién a estas preguntas no habr4 de traer soluciones definiti-
vas que vengan a calmar la conciencia de quien se las plantea. Por el contrario,
s6lo traerdn, a su vez, nuevas preguntas. Initil es pensar en vivir con el manual
del cientifico revolucionario bajo el brazo.

Buscar una autonomia que nos pida- a nosotros lo mismo que le pedimos a
nuestros pacientes: detenerse a evaminar lo obvio 7 y archisabido de la vida
cotidiana, porque alli estd todo lo monstruoso que debemos combatir. Para ello,
hay que “disponerse a la disponibilidad”. Es decir, a no sentirse definitivamente
atado por el terror a perder la profesién, el simbolo del apego burgués que nos
detiene. Los cuadros mis méviles forman, en todos los niveles, los mejores mi-
litantes de la revolucién, son el modelo, -

Ademds, una movilidad disciplinaria, hacia una auténtica interciencia social,
siendo capaces de superar los reduccionismos psicolégistas para incorporar la
visién de otras disciplinas. Cuando me he preguntado cémo se podria enfocar
en Psicologia el papel que juega la injusticia social, por ejemplo, los incentivos
més originales los he recibido de un filésofo 8, de un antropélogo? o de un
socidlogo 10,

Movilidad mental, para contribuir cientificamente ‘a disefiar estrategias
adecuadas a una situacién como la de nuestro pafs, donde hoy se decreta la
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pena de muerte y mafiana se anuncian las elecciones democraticas. Movilidad
que nos ensefia a pelear por investigar y desarrollar lo que necesitan los sectores
menos favorecidos y a buscar integracién cientifica en los grupos revolucionarios
y no con las internacionales del sistema. Autonomia que nos permita desarrollar
y sentir como cientifico el proceso de analizar todos los chismes y rumores que
circulan por los pasillos de la ciencia; todas las habladurias panfletarias y los
“secretos de alcoba” de las instituciones psiquidtricas y, en fin, todo aquello que
se reserva como comidilla de salén para comentar entre los amigos, pero que
contribuimos, en tAcito complot, a ocultar, por considerarlos no pertinentes, a un
Congreso cientifico o no publicables, porque “todo debe quedar en familia”,
o porque “puede llegar a dafiar a los pacientes”. ,

Finalmente, a ensefiar a pensar en estas cosas, a buscar todas las razones por
las que tiene sentido oponerse a lo que nos oponemos. Documentarlas. Desarrollar
minuciosamente cada eslabén de la cadena empresarial cientifica, en un trabajo
que ser4 cientifico no porque los mandarines de turno que “saben” metodologia
aprueben la caligraffa de lo que escribimos, sino por el grado de eficacia con que,
en lo mediato, aporte a la accién revolucionaria en general y, en nuestro medio,
con que podamos iluminar a los profesionales —potencialmente recuperables—
que, por desconocer todo este desarrollo sienten que no tienen més elementos
que la simpatia personal o la fe en nuestra idoneidad para luchar junto a noso-
tros contra el Neocolonialismo cientifico. Neocolonialismo que, también en este
campo, muestra su mayor antagonista en el nacionalismo revolucionario, antica-
pitalista y antiimperialista, un aspecto més del movimiento nacional revolucio-
nario en su conjunto. Quizds nada mds que eso pueda hacerse por ahora, pero
nada menos.

Consuelo, al fin, para los que han decidido llegar hasta alli para siempre o
por el momento, en su compromiso politico. Esperanza para quienes desde alli
pueden comenzar a entrever las posibilidades de un compromiso politico cada
vez mayor y que alcanza su ideal en la militancia politica revolucionaria.
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