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La Comunidad
Socioterapéutica(33)

Experiencia en la prdctica social de
lasiquiatria. Por el Dr. Fernando Barral

Expondremos algunas de las
experiencias de nuestra Comunidad
Socioterapéutica que mdas se relacionan
con los problemas generales de la practica
siquidtrica.

Es un servicio siquiatrico articulado a
un organismo estatal, v destinado, por
tanto, a una poblacién cerrada por los
miembros del mismo, agrupada en un
sistema de relaciones, niveles, funciones y
roles determinados.

Surge por necesidad de ese organismo y
tiene como funcién resolver los problemas
siquidtricos asistenciales y preventivos de
su personal.

Las relaciones “horizontales” y organicas
con el organismo se manifiestan cada vez
mads utiles y necesarias para llevar a cabo
efectiva,

una practica siquiatrica

asegurando las posibilidades de
rehabilitacién, cambios de trabajo, o de
horario, control de la asistencia a la
consulta y otros problemas. Y en mayor
medida que para el caso individual pueden
facilitar la resolucién de problemas o
situaciones que afectan a wun grupo

determinado.

Hemos observado ventajas significativas
en el hecho de que el enfermo sea atendido

33 Trabajo presentado en el XI Congreso Médico y
VII Estomatolégico Nacional, celebrado en la Habana
del 23 al 26 de febrero de 1966.

34 Unidad Siquiatrica, Ministerio del Interior, Calle
Gy 19, Vedado, Habana, Cuba.

en una institucin de su propio
organismo y por personal del mismo, ya
que asi se evita la alienacién casi total que
la sociedad de clases imponia a quienes no
podian ajustarse sicolégicamente a ella.
Aunque haya cambiado el concepto
siquiatrico del “alienado” (el juridico aun
no lia cambiado),
practica el

todavia hoy en- la
sigue
bastante alienado; encerrado, expuesto a

paciente siquiatrico

la  contenciéon fisica; limitadas sus
comunicaciones con los familiares y amigos
y en la inseguridad de si volveran a su
trabajo después o no.

Cada vez mas, el socialismo permitira ir
resolviendo a

sociales, reduciendo de esa manera la

su nivel los conflictos
eventualidad de que el conflicto institu-
cional o grupal no resuelto se convierta en
conflicto personal de sus miembros.
Partiendo de esta consideracién general,
y de las observaciones hechas al respecto
en instituciones hospitalarias, procuramos
que la Comunidad Socio- terapéutica se
adapte al maximo a los individuos que alli
concurren y que los conflictos
institucionales que surgen en su seno se
resuelvan directa y répidamente, sin
convertirse en conflictos personales o
grupales de los decir,
procuramos que nuestra Comunidad no
sea una institucién alienada y, por ende,
alienante. Tiene como meta principal la

pacientes. Es

prevencion. Lo preventivo, a su vez, exige



flatos de
epidemiolégicos,
procesamiento de los datos. Asi vemos
cémo una actividad bien orientada, a su
vez, bace necesaria la investigacion y le
marca el camino.

incidencia, estudios

correcto  registro y

Esto obliga a disefiar modelos teéricos y
aplicar métodos cientificos adecuados, como
son los sociolégicos, los de teoria de la
informacién y ciencia informativa, las
estadisticas y la sicologia institucional,
aparte de los propios de la sicologia y la
siquiatria.

La poblacion adulta objeto de nuestra
atencién, aunque es de ambos sexos, de
todas las edades, v realiza las tareas mas
diversas, tiene como caracteristica comun
el hecho de ser individuos que trabajan, o
han estado trabajando hasta su
enfermedad.

El momento en que dejan de trabajar y
el de servicio,
objetivamente la duracién de la enfer-
medad desde el punto de vista institu-
cional. Constituyen un indicador de la
eficacia del Servicio, que complementa los
criterios clinicos, menos precisos sobre
salud y curacién.

Tanto al confeccionar el modelo tedrico

reinicio del marcan

de nuestra instituciéon, como en el trabajo
practico, como en este andlisis, hemos
puesto por delante la prdctica siquidtrica.
Es decir, partimos de la siquiatria que se
hace, no de la siquiatria que se dice, por
estimar que la siquiatria es una actividad
practica de acuerdo a conceptos, normas y
métodos que son fruto de la empiria y de
las mas diversas ramas del conocimiento
cientifico.

({Qué significa en concreto “partir de la
practica”? Ante todo, significa el analisis de
los aspectos contradictorios de esa practica,
pues ahi estd el frente de lucha entre lo
viejo y lo nuevo y, por tanto, el hilo del
futuro desarrollo.
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Entre estos aspectos contradictorios,
podemos citar a los que se manifiestan:
entre necesidad social y asistencia, entre
prevencién y curacién, entre asistencia e
investigacion, entre instituciones
tradicionales y métodos modernos, entre
consulta externa y hospitalizacién, entre
préactica privada y social, entre medicina y

siquiatria.

Hemos iniciado en concreto el andlisis de
esas contradicciones, a excepcién de las dos
ultimas.

Aunque la recolecciéon de datos todavia
es muy desigual, entrevemos ya algunas
regularidades, que hemos tratado de
exponer, sin poder todavia precisar cudl es
su importancia relativa.

En general, podemos decir que hemos
partido de la necesidad social que debiamos
cumplir, buscando mecanismos de control
para medir la efectividad de nuestro
trabajo.

Trataremos de definir también qué
entendemos por prdctica social de la
siquiatria, cuya importancia nos ha sido
impuesta por la experiencia de estos meses
de trabajo.

Lo esencial al marxismo es ligar lo
cientifico a lo social, la prixis concreta a los
intereses de la revolucién; buscar la
practica siquiatrica 6ptima desde el punto
de vista de las necesidades de la sociedad
presente y futura.

O sea, que por practica social de la
siquiatria entendemos: que siquiatria es la
6ptima segun el estado actual de las
ciencias, las experiencias practicas
internacionales y las necesidades del
desarrollo de la sociedad socialista en
Cuba. La mejor forma de practicar la
siquiatria, no sélo al individuo, sino a la
sociedad, y no sélo por el siquiatra
individual, sino por el mejor manejo
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de las palancas y recursos sociales en los

puntos maéas estratégicos de la vida

institucional del pais.

Este punto de vista de la practica social
es el opuesto al individualista- pragmatico,
eg basico, ademds, para encontrar el
enfoque cientifico correcto en la propia
siquiatria, para lo cual debe partirse de la
concepcion del hombre como ser social,
como ser~en-relacion- con-los-demds.

Colocar la teoria como un momento de la
praxis no significa rebajar su importancia
sino elevarla a su verdadero valor de
orientadora de la practica, y no de teoria
en si.

Es seguir el postulado de Marx, de que
“... la practica correcta es la condicién de
una teoria verdadera y positiva”.

Este enfoque lleva implicito que se
ponga un énfasis mayor en la transfor-
macién, 10 limitarse a la interpretacién.
Significa, en lo asistencial, superara etapa
descriptiva, con hipertrofia de lo
diagnéstico, y pasar a una actividad pi
actico-critica mas intensa en relacién con
el paciente, la institucién siquia- trica, el
campo en que se mueven y las relaciones
reciprocas entre estos factores.

Esto se refiere también a la actividad
misma del siquiatra.

Para él, el formar parte del organismo y
conocerlo por dentro sirve no sélo para
comprender al individuo y orientar a que
se modifique la situacion conflictiva que
vive, sino también para percibir mejores
secundarias,

ganancias simulaciones y

otras deformaciones en el individuo.

De esta manera, el siquiatra trabaja en
una doble vertiente: el individuo y el
organismo. La confrontaciéon de ambos
intereses: los del paciente individual y los

de la institucion, da al siquiatra un rol
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mucho més definido, una normativa real
y equilibrada, una gama de intereses més
amplios.

Efectivamente, los intereses del Or-
ganismo son en su esencia los intereses de
la sociedad socialista en construccion,

sectorializados en los aspectos formales.

El siquiatra, entonces, estd mds im-
pregnado e implicado en el desarrollo,
o s6lo como ciudadano, sino en el
ejercicio mismo de su especialidad y lucha
con més decisién y efectividad contra lo
anticuado y rutinario, por el desarrollo
cientifico de la metodologia de la préactica
siquidtrica, para que pueda satisfacer las
necesidades de la sociedad socialista.

RESUMEN

La asistencia siquiatrica al individuo
enfermo no es suficiente para resolver la
Asegurar la

mayoria de los casos.

continuidad del tratamiento, la rein-
corporaciéon al medio familiar, al trabajo,
detectar precozmente trastornos

o recaidas, etc., son necesidades agudas
que requieren una vinculacién operativa y
organica entre los servicios de la siquiatria
y los organismos e instituciones sociales.
Esto permite también wun trabajo de
investigaciéon epidemiolégica serio y una
contribucién més eficaz al aumento del
potencial del pais.

Esta es la evidencia que resulta a los
pocos meses de funcionamiento de una
instituciéon siquidtrica basada en este
enfoque social y que nos estimula a un
examen mas detenido del asunto.

La asistencia siquidtrica limitada al
liecho clinico del paciente y su enfermedad
deriva de biologizantes
ajenas al estado actual de la ciencia y al

concepciones

desarrollo de nuestra sociedad. De hecho,
es, también, una prdctica individualista de
la siquiatria.
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El problema esencial son contradicciones
aun no solucionadas entre las necesidades
sociales y exigencias metodoldégicas, por un
lado, y la practica social de la especialidad,
por otro. El nivel éptimo de anélisis del
problema es el de la prdctica social de la
siquiatria, mas reciente y desarrollado, en
el que mejor se descubren y solucionan las
demés contradicciones, ya que se cuenta
también ahi con las mayores fuerzas.

El aclarar y resolver las contradicciones
reales (“materiales”) o sociales es, ademas,
la via que traza el marxismo para la
solucién de las contradicciones tedricas
(“ideales”) e

mientras

individuales, las cuales,

tanto sufren deformaciones
ideoldégicas tan grandes que apenas se
reconocen y crean terrenos propicio al

oportunismo.

El analisis del trabajo en nuestra Co-
munidad Socioterapéutica puede contribuir
al esclarecimiento de problemas tedricos
relevantes de la siquiatria.

SUMMARY

The psycliiatric assistance to the
ill person is not good enougli to solve tbe
problem with the majority of cases. The
continuity of treatipent, tbhe
reincorporation to the family, to the labor,
the precous detection of a dis- turb or
relapse are the acute neces- sities, they
require operative and organ- ic entail
between tbe psycliiatric Service and the
social institutions. Tliis let us affort a
serious epidemiological in- vestigation.

This obvious thing is tbe result of the
psycliiatric institution with tliis social
approach. That, give us eneouragement to
go deep into tliis.

The limitation of tbe psychiatric assis-
tance to the clinical thing and the pa-
tient’s disease arise from a biologic con-
cept, that doesn’t go parallel to the Science
and the development of our so- ciety. In
fact, is an individualist practicé of the
psychiatry.

The essential problem is a not solved
contradiction between the social neces-
sities and metodologic requirements on
one hand, and the practice of social
psychiatry on the other. The optimun level
of the problem analysis is the practice of
social psychiatry what is piore new and
developed, wlio reveal and solution the
other contradictions.

The explaining and solution of the real
contradictions (materials) or so- cials is, or
course, the outline route of the marxism to
solve the theoric contradictions (“ideais”)
or individudis which suffer ideological
deformations that can’t be recognized and
create a favorable fiekl to the opportunism.

(The labor’s analysis in our sociothe-
rapeutique community must contribute to
the elucidati'on of tlieoric problems in
Psychiatry.

RESUME

L’assistance psycliiatrique 4 un ma-
lade n’est pas suffisant pour résoudre _la
majorité des cas. Assurer la continuité du
traitement la réintegration 4 la famille ot
au travail, détecter prématurement des
perturbations on des recliutes, etc. sont
des necessités aiglies qui démandent un
lien operatif et organique entre les services
de la psychiatrie et les organismes et les
institutions sociales.

II permet aussi un travail d’investi-
gation épidémiologique et une contri-
bution plus efficace 4 1"élevation du po-
tentiel du pays.

Viola done l'evidence qui résult aprés
quelques mois de fonctionnement de cette



sorte d’institution psychiatrique. Tout
cecl nous excite 4 étudier la ma- tiére plus
lentement.

L’assistence psychiatrique limitée ex-
clusivement 4 le fait clinique du patient et
sa maladie, derive des concep- tions
biologiques éloignées de la Science actuelle
et de T'évolution de notre so- cieté. Clest
aussi une pratique indivi- dualistte de la
Psychiatrie.

Le probléme essentiel est: 1) les con-
tradictions (pas encore résolues) entre les
sociales et les exigences
méthodologiques 2) la pratique sociale de la
spécialité. Le niveau parfait de I'analyse du
probléme c’est: la practique sociales de la
Psychiatrie. IT est plus récent et developpé.

nécessités

On y trouve et résoudre les contradictions
parce qu'elle posséde les plus grandes
forces.

Eclairer et résoudre les contradictions
réelles (materielles) ou sociales, c’est le
chemin qui trace le inarxisme pour la

solution des contradictions théoriques
(“idéales”) et individuelles. Elles souffrent
déformations idéologi- ques telleraent

grandes qu'elles résul- tent difficiles de
reconnaitre et consti- tuent un terrain
favorable 4 I'opportu- nisme.

L’analyse du travail dans notre Cora-
munauté Sociothérapeutique peut faci-
liter 'explication des problémes théoriques
transcendants de la Psychiatrie.
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