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ALGUNOS OBSTACULOS TEORICOS EN LA PRAXIS DE LA
PSIQUIATRIA COMUNITARIA.
CONSIDERACIONES TRANSCULTURALES

Por JOSE D. ARANA.

RESUMEN

Se examinan los principales obstdculos de orden tedrico que han limitado el
pleno éxito del movimiento de psiquiatria comunitaria en los Estados Unidos de
Norteamérica y otras latitudes. Se analizan por ejemplo las desigualdades en la
provisién y coordinacidn de servicios, las dificultades en sugerir planteamientos
hermenéuticos, la excesiva racionalidad instrumental v la carencia de genuinas
bases de orden moral'y de justicia social. Se ilustran varias de estas contradiccio-
nes comparando los trasfondos culturales de Estados Unidos y Latinoaméricay se
concluye que nuestro subcontinente ofrece condiciones axiolégicas sumamente
favorables para una praxis exitosa de la psiquiatria comunitaria.

SUMMARY

The main theoretical obstacles that have militated against the success of the commu-
nity psychiatry movement in the United States and other parts of the world are examined.
For example, inequities in the provision and coordination of services, difficulties in
structuring hermeneutic proposals, exessive instrumental rationality and the scarcity of
genuine moral and social justicebased principles are analized. Several of these coniradic-
tions comparing the cultural backgrounds of the United States and Latin America are
illustrated. It is concluded that our subcontinent offers favorable axiologic conditions for
a successful praxis of community psychiatry.
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Las contribuciones y logros de la
psiquiatria comunitaria han sido muchos:
las reformas alcanzadas en los hospitales
publicos, cierto aumento de la tolerancia
cindadana respecto al enfermo mental, la
expansién del espectro de servicios comu-
nitarios, la mayor apreciacién de la capa-
cidad funcional de! paciente crénico, y en
general, de los factores socioculturales de
la enfermedad mental. Estos cambios han
representado también ganancias en el drea
clinica, dentro del proyecto a largo plazo
de establecer atencidén de salud mental
para todos. (GROUP FOR THE ADVANCEMENT
oF Psyctiatry, 1983).

Sin embargo, 1a psiquiatria comu-
nitaria no ha podido resolver ciertos pro-
blemas cruciales respecto al paciente indi-
gente. Mis especificamente, los servicios
de psiquiatria comunitaria todavia ofrecen
considerable falta de equidad y, estan ba-
sados en 1o que s¢ ha llamado un "no-siste-
ma" asistencial (TaLsorr, 1980). Los pro-
blemas relacionados a este estado de cosas
no estin circunscritos a una escasez de
recursos (Brown, N. B., y ParrisH, J.,
1987). Otros impedimentos, intangibles
pero paderosos, parecicran haber interfe-
rido con la implementacion de las metas y
objetivos de la psiquiatria comunitaria,
Entre ellos, ciertas premisas iniciales, que
ya se han caracterizado en la literatura
como cuestionables o infundadas (Gar,
1983). Otro obsticuloa la praxis de la psi-
yuiatria comunitaria atafie a la contradic-
c¢ion posiblemenic cxistente entre algunos
de los principios en los que ella se funda y
aquéllos gque informan la accién social en
los sistemas socioculturales donde se
practica. :

En este articulo se mencionan pri-
mero, brevemente, algunas de las conse-
cuencias de tales obsticulos iedricos.
Luego se intenta ilustrar las contradiccio-

nes aludidas, a través de una discusién de
los principios de la psiquiatria comunita-
ria en referencia a dos wrasfondos socio-
culturales, los de Estados Unidos de Nor-
teamérica y de Latinoamérica.

EQUIDAD Y DESCOORDINACION DE
SERVICIOS

La psiquiatria comunitaria, ¢s una
instancia especial de la "tecnologia de los
sistemas sociales” (GALBrArm, 1977), que
representa un esfuerzo societario para re-
ordenar la realidad al establecer una "ins-
titucién” en la comunidad, (CASTORIA-
Dis,1984). La psiquiatria comunitaria in-
tenta canalizar las relaciones entre los ser-
vicios y los pacientes, localizando el trata-
miento de estos cerca de sus hogares y
fuera de los hospilales. La desinstitucio-
nalizacion, que fue un derivado de Ia psi-
quiatria comunitaria, también sirvié para
redisefiar las relaciones socioeconémicas
entre los pacientes y los servicios asisten-
ciales publicos.

Existe un movimiento internacio-
nal que esta examinando los fundamentos
morales del sistema asistencial de la salud
publica (CHurciir, 1987). Desde esa
perspectiva, la psiquiatria comunitaria
podria ser vista como apoyada por una
filosofia moral de justicia social. El recla-
mo normativo presentado por la psiquia-
tria comunitaria busca subsumir los servi-
cios de salud mental dentro de un princi-
pio de justicia social. Sin embargo, lo que
se consolidd fue un "sistema de dos nive-
les asistenciales” (HoLranp, 1977), asi
como claras desigualdades en 1a atencién
a pacientes.

A este respecto, MoLLica ha sefia-
lado recientemente "la contradiccion exis-
tente entre un apoyo social declinante de
los servicios de salud mental y la necesi-
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dad real de tenerlos, lo cual sugiere una
discontinuidad grave entre las tendencias
psiquidtricas y las metas sociales” (MoLLI-
ca, 1987). De esta manera, no s6lo ha sido
dificil asegurar el acceso del paciente indi-
gente a los servicios de salud mental; las
politicas que mantienen la "discontinui-
dad" aludida entre l1as necesidades del pa-
ciente y las metas sociales, parecen haber-
se manifestado también en varias otras
Areas relacionadas a la nocidn de justicia,
tal como el apoyo fiscal a los programas.
Se ha obstaculizado la asistencia adecuada
del paciente mental, al restringirse las
oportunidades y la duracién de los trata-
mientos, especialmente en el caso de pa-
cientes indigentes, o pertenecientes a gru-
pos minoritarios,

No obstante la intencidn inicial de
homogenizar la asistencia psiquidtrica
(Baker, 1982), lo que ocurrié fuc una
fragmentacién del sistema asistencial pi-
blico, especialmente bajo la fuerza del
movimienio de desinstitucionatizacion
{TaLpotrt, 1978). Se establecidé una ten-
dencia desarmonizanie que encontrd ex-
presién a niveles diferentes, todos 1os cua-
les han sido discutidos previamente ¢n la
literatura y que se podrian representar €n
casi todos los casos, como pares de opues-
tos:

Salud Mental/Tratamiento Psiquidtri-
co:

De alguna manera la proteccién y
la promocién de la salud mental quedaron
separadas del (ratamiento psiquidtrico,
como si enfermedad y salud mental no
constituyeran un continuum (PERLMUTTER,
1982).

Asistencia HospitalarialAsistencia Co-
munitaria:

El tratamiento hospitalario y el
comunitario se representaron como moda-

lidades asistenciales incompatibles, con
derogacion exagerada de los hospitales
(MorRrisey et al., 1980)

Mente/Cuerpo:

El cuidado de la mente queds drés-
ticamente separado del cuidado somatico,
al establecerse los centros comunitarios de
salud mental aparte del resto de la asisten-
cia médica {(MARICLE et al., 1987).

Servicio Médico/"Activismo” Social:

La misién social primaria promo-
vida inicialmente por la psiquiatria comu-
nitaria se puso en conflicto con el papel
médico tradicional, contribuyendo a dis-
tanciar a muchos psiquiatras de los pro-
gramas de psiquiatria comunitaria (SIEGAL
etal., 1984)

Psiquiatria Moderna/Anticuada:

Muchos sostienen que los pacien-
tes que asisten a los programas de psiquia-
tria comunitaria no siempre se benefician
de los tratamientos psiquidtricos moder-
nos que si se utilizan en los establecimien-
tos més adelantados (ZEALBERG, 1988).

"Ghettos” Asistenciales/Comunidad:

La aparicion del enfermo mental
en la comunidad ha suscitado la emergen-
cia de "ghettos asistenciales” en las urbes,
los que excluyen funcionalmente al pa-
ciente mental, scpardndolo del resto de las
oportunidades de la vida comunitaria
(DeEr y WoLcH, 1987).

Vivienda "Segura”/Comunidad:

La respuesta comunitaria a las ne-
cesidades del paciente mental han concen-
trado las viviendas de beneficiencia den-
tro de ciertas areas de la ciudad solamente
(BAYER, 1987), creando asi una separacién
real del espacio urbano entre el paciente
mental y el ciudadano "saludable”.
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Servicios AsistencialesiDescoordinacion
Econdmico-Administrativa:

Los servicios asistenciales clinicos
y de apoyo que solian ser suministrados
conjuntamente dentro de los hospitales
han sido escindidos ¢ han desaparecido
(TaLBOTT, 1988). Consecuentemente los
pacientes mis vulnerables ven su cronici-
dad descuidada dentro de 1a comunidad y
muchos de ¢llos pierden su domicilio fijo
(RopERs, 1988).

Cuando se atribuye los problemas
y dificultades de la psiquiatrfa comunita-
ria aciertas de sus premisas aduciendo que
carecen de fundamento sélido y, a ciertos
de sus principios que no habfan sido pues-
tos suficientemente a prueba, s¢ estd ex-
plicando sélo una parte del probiema que
confronta la praxis de esta disciplina.
También deberia considerarse la posicién
filosofica de la sociedad en relacién a la
justicia social y al bien comiin, especial-
mente de parte de aquéllos que son res-
ponsables de la formulacién de politicas y
de la planificacién de programas. Las
premisas para la accién y la orientacidn
politica de los planificadores de servicios
se hacen explicitamente tangibles en los
tipos de organizacioncs asistenciales dise-
fiados por ellos (BrMan, 1986). Cuando
esos términos se corresponden con las
preferencias societarias prevalentes, en-
tonces los sistemas sociales disfrutan de
un apoyo consistente y durable. Para que
un sistema florezca, por consiguiente,
debe ser insertado dentro de las formas y
tos parametros ideoldgicos de aquellos
encargados de formular politicas de salud
mental. Mi4s esencialmente, el sistema
debe descansar dentro de la esfera de valo-
res, las creencias y la vision del mundo de
la sociedad en donde funcione ese siste-
ma. Como consecuencia, la viabilidad de

los programas asistenciales descansa més
alti de la consideracién de la congruencia
interna de sus premisas y principios. El
juzgamiento de esa viabilidad debe explo-
rar la compatibilidad filos6fica que po-
seen €sos principios y premisas, con las
tradiciones de pensamiento, los discursos
simbdlicos y las preferencias para la ac-
cién gue prevalecen en la sociedad en
sentido lato,

VALORES NORTEAMERICANOS Y
PSIQUIATRIA COMUNITARIA

En 1967, FreepMaN delined la in-
fluencia que habian tenido ciertas caracte-
risticas de la personalidad norteamericana
sobre el desarrollo del movimiento de sa-
lud mental comunitaria, Estas caracteris-
ticas incluian "pluralismo, pragmatismo,
un énfasis sobre metas a corto plazo, ten-
dencia a buscar soluciones construyendo
nuevas estructuras, veneracién por el
cambio y un desarrollo desigual”. De esta
manera devino la solucién pragmética y
pluralista de crear una multiplicidad de
servicios e instituciones sociales, asi
como la tendencia histdrica de establecer
instimciones nuevas (tales como los cen-
tros de salud mental comunitaria), en vez
de simplemente recrganizar entidades
existenics, Freepman también observa
una falta iradicional de voluntad para pla-
near a largo plazo, una tendencia al cam-
bio, como quien se adhiere indiscrimina-
damente a la moda y, plantea que se reco-
nozca esta tendencia disgreganie para
poder entender el desarrolio desigual de
servicios e instituciones, También predijo
la proliferacién de muchos programas
desperdigados que sucumbirian subse-
cuentemente a corto plazo.

Tal parece pues que ¢l auge de la
psiquiatria comunitaria hubiera tenido re-
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lacién con ciertas tendencias estadouni-
denses al individualismo y a la adopcion
de soluciones pragmaticas, junto con una
inclinacién a enfrentar problemas uno por
uno, con menor consideracion por inspira-
ciones doctrinarias para resolverlos.
(FReeDMAN, 1976; Marx, 1974; Maver,
1979). Un efecto positivo de estas tenden-
cias es el florecimiento de programas y
servicios que son "singularmente sensi-
bles a las necesidades de sus pacientes” y
también la canalizacién de los recursos
existentes "en las formas mds elegantes e
imaginativas" (BACHRACH, 1988). Empe-
ro, esas tendencias también explican el
desarrollo desigual de los programas. Si
bien ellas dan lugar a la resolucidn rapida
y oportuna de los problemas estructurales,
también erosionan la posibilidad de iden-
tificar dificultades repétitivas y persisten-
tes. La carencia de doctrina y la poca im-
portancia que se presta a lo tedrico, abren
oportunidades amplias para ¢l avance ins-
pirado de soluciones ¢ ideas nuevas. Pero
también debilitan la solidez de la causa,
sujetando movimientos valiosos a vientos
politicos y voldtiles y a cambios impulsi-
VOS.

La psiquiatria comunitaria como
modelo nuevo de servicios representé un
adelanto tecnolégico en la programacion
de servicios, y, un cambio positivo en los
procedimientos administrativos de salud
mental. Sin embargo, tales medidas es-
tructurales no fueron suficientes para ase-
gurar la profundidad y la permanencia de
los cambios asistenciales que la psiquia-
{ria comunitaria intentaba conseguir. Por
el contrario, se reprodujeron en la comuni-
dad varios de los mismos problemas que
ya se habian observado en los hospitales
psiquidtricos, .

La nocién de psiquiatria comunita-
ria que sostiene firmemente el valor del

bien comun, puede estar en discrepancia
con una tradicién de pensamiento que
siempre ha ubicado 1a verdad y ¢l bien co-
mo residiendo en el encuentro entre indi-
viduos (Morsg, 1982). Era entonces espe-
rable que, como sucedié dentro de una
perspectiva individualista, florecieran las
técnicas individuales de tratamiento, la fe-
nomenologia y 1a psicofarmacologia den-
tro de los programas de psiquiatria comu-
nitaria. Reciprocamente, como también

- ha sucedido, era de esperar que resultara

dificil encontrar apoyo para el estudio so-
ciocultural de las colectividades conside-
rando a estas como entidades de existencia
propia. Los programas de psiquiatria co-
munitaria han tendido a ofrecer a sus pa-
cientes mayormente enfoques de corte
conductual, en vez de exploraciones indi-
viduales de la psicodinamia subyacente,
por ejemplo.

Ademas, la emergencia de la psi-

' quiatria comunitaria y de 1a desinstitucio-

nalizacién fue seguida por el estableci-
miento de una varicdad de servicios des-
coordinados que han sido marcadamente
insuficientes.

De otro lado, el privilcgiar exage-
radamente una racionalidad instrumental
como respuesta a los problemas sociales
puede favorecer 1a biisqueda de solucio-
nes sobre bases mayormente administrati-
vas y de procedimiento, en vez de hacerlo
en combinacion con actos dirigidos a al-
canzar una comprensién coherente . de la
situacién.

"Podria también suceder que es
excesivamente dificil establecer un verda-
dero sistema asistencial en tanto que per-
manezcan ciertas estructuras de desigual-
dad de propiedad, ingreso y relaciones de
poder (HaBermas, 1987). Los sistemas
de beneficiencia buscan una respuesta
administrativa al problema de las desi-
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gualdades sociales. Y entonces surgen
conflictos, como consecuencia de la den-
sidad y expansién crecientes del complejo
monetario-burocratico.

VALORES LATINOAMERICANGS Y
PSIQUIATRIA COMUNITARIA

Los principios que sosticnen los
modelos asistenciales en una cultura de-
ben ser contrastados con las direcciones
filosoficas del contexto sociocultural en
donde se piensa insertar el modelo asisten-
cial. En ese sentido, los principios en los
que se sostiene la psiquiatria comunitaria
se combinan bien con la tradicién huma-
nistica que prevalece en Latinoamérica.

Sin embargo, en la prictica, los
programas de¢ psiquiatria comunitaria no
han florecido en Latinoamérica, aun luego
de excelentes experiencias-piloto, (ALAR-
coON, 1976; BusneLLo, 1976; CLIMENT ef
al., 1978, 1980, 1983; CaLpEroN, 1971;
Leén, 1973; Marcont, 1976). De nuevo,
no se podria explicar este fendmeno mera-
mente sobre labase de la escasez de recur-
sos. También habria que examinar la com-
patibilidad de los supuestos basicos de la
psiquiatria comunitaria con 1a cosmovi-
sidn, los valores y las aproximaciones a la
verdad que prevalccen en Latinoamérica.

En nuestro continente s¢ arribd his-
téricamente a la preferencia filosofica por
un conocimiento tedrico, fomentindose la
aceptacién de principios generales para
guiar la evaluacidn de la realidad. Esto ha
favorecido la construccién de doctrinas,
asi como una tendencia a conformar un
sistema tutelar que sabria como garantizar
¢l bien comiin (Morsg, 1982). La socie-
dad latinoamericana "gira alrededor del
Estado" (Gumucio, 1987), y de otras insti-
tuciones sociales, incluyendo las familias
exiendidas. Para que un modelo asisten-

cial mejore sus oportunidades de éxito,
tendria que favorecer la edificacién expli-
cita de una doctrina estatal de salud que
ilumine y guie la implementacién subse-
cuente de los servicios comunitarios.

Ademis, en Latinoamérica, la bis-
queda de justicia social ha marchado en
paralelo con una tendencia a establecer
una sociedad jerarquica, el homo hierar-
chicus mencionado por DuMonT (citado
en Gumuao, 1987), en donde el hombre es
una parte indisputada, aunque mintiscula,
del Estado, y en donde claramente perte-
nece a una concepeién de la familia apo-
yadora y extendida. Dentro de tal concep-
cién, el poder desigual del Estado y de las
instituciones societarias debe ser utilizado
para el bien comiin y para el apoyo social.
Consecuentemente, los programas de psi-
quiatria comunitaria se beneficiarian pro-
bablemente de utilizar las redes naturales
de apoyo existentes, un recurso que apa-
rentemente contribuye a un prondstico
mds favorable de las enfermedades fun-
cionales (LEON, 1986).

Se ha observado en Latinoamérica
también, una tendencia fuerte a mantener
la integracién de los servicios de salud
mental con los servicios de salud general
(LiMa, 1986), Buena parte de la sobrevi-
vencia en la comunidad cstd garantizada
no por disposiciones oficiales o por aloja-
mientos sufragados por programas de be-
neficencia, sino por el apoyo sclidario de
las familias extendidas y de los lazos de
amistad.

En suma, pareciera que los progra-
mas de psiquiatria comunitaria en Lati-
noamérica deberian combinarse bien con
las tendencias unificantes de esta regién
{Morsg, 1982), ¥ con su inclinacién a
encontrar en su historia y en su tradicién
pautas de referencia para sus problemas
presentes (Gumucio, 1987).
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CONCLUSIONES

En esta atmosfera axiolégica con-
flictiva, los programas piloto de psiquia-
tria comunitaria que tuvieron éxito fueron
los que eligieron depender poco de las
tecnologias concebidas en otras partes del
mundo e hicieron uso de las "estructuras
existentes de salud" (CLiMenT, 1978). Sin
embargo, esos programas no fueron adop-
tados por sus gobiernos. La falta de gene-
ralizacién de esos programas exitosos
parece haberse debido a la hegemonia de
una estructura socioecondmica que no ha
permitido su adopci6n a pesar de un clima
favorable snministrado por el entorno
sociocultural. De otro lado, cuando el
Estado ha aceptado su responsabilidad en
relacion a la asistencia de salud, donde se
ha hecho un esfuerzo explicito para inte-
grar todos los aspectos asistenciales, y en
donde se ha instituido una verdadera parti-
cipacidn comunitaria, la psiquiatria para
Ia comunidad ha logrado resultados mis
positivos (CaMarco, 1982; GArcla, 1988;
Kats, 1987; LANGER, 1986; WEINSTEIN,
1986).

El futuro de la psiquiatria comuni-
taria no reside solamente en la disponibili-
dad de mds y mejor tecnologia, ain con ¢l
éxito de estrategias administrativas nue-
vas y creativas. Mas bien, una practica
mds exitosa de la psiquiatria comunitaria
parece necesitar de la adopcion por parte
de los gobiernos y de los responsables de
la formulacién de politicas de salud men-
tal, de una orientacién auténtica y operan-
te de justicia social.

En los Estados Unidos se viene
ensayando varias soluciones creativas a

fin de ofrecer servicios mas adecuados y
continuos, especialmente para el paciente
mental crénico en la comunidad. Por
ejemplo, la consolidacién de fuentes di-
versas de fondos bajo una sola autoridad,
el establecimiento de equipos de trata-
miento continuo, la identificacion de va-
rios elementos asistenciales minimos para
sobrevivir en la comunidad, y la funcién
integradora del “conductor de casos”
(case manager). De otro lado, en Latinoa-
mérica se tiene una sélida tendencia inte-
gradora, una tradicién de tolerancia al
padecimiento, una disposicién compasiva
para aceptar y soportar al que sufre. Todo
ello parece haber facilitado enfoques inte-
gradores, una incorporacién mds facil de
profesionales y para-profesionales a los
servicios de salud mental, y mejores pro-
nésticos para los desdrdenes funcionales.
La medida en que la racionalidad instru-
mental de los unos pueda influenciar Ia
moralidad de solidaridad de los otros y
viceversa, serd probablemente aminorada
por intensos factores politicos. Sin em-
bargo, estas son experiencias y realidades
activas alrededor de la misma preocupa-
cién, conducidas por profesionales que
practican la misma especialidad. Ellos
deberén estar en la posicién de asumir
responsabilidades como intelectuales
"organicos”, como lo propusiera Gramscr
{Gramscr, 1953). Esto es, no necesaria-
mente como "activistas” en la comunidad,
sino como actores reflexivos y licidos de
su campo, y como articuladores de los
logros y de las contradicciones que emer-
gen ¢n la tarea universal de asistir a aque-
llos que sufren la doble carga de su enfer-
medad mental y de su indigencia.
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