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de casos y consulta de postcura).

5. Control epidemiolégico a nivel
local.

6. Promocicnes para favorecer la
salud mental (clubes infantiles,
juveniles y centros de diversion
para adultos).

7. Colaboracién en la investigacion
de los problemas de salud men-
tal.

Les resultados ebtenidos han  side
muy satisfactorios y en fecha préxima
se pondrin a trabajar otros centros en
forma semejante.
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COMENTARIO OFICIAL

JorsE DerBrz-MUro!

N su trABAJO, ¢l Dr. Calderén ha ex-
E puesto con claridad y sencillez el des-
arrollo de los conceptos y téenicas de la
llamada “Psiquiatria de la Comunidad”, ha-

1 Académico numerario, Universidad Na-
cicnal Auténoma de México.

ciendo notar el progreso tan importante que
este movimiento significa en el desarrollo
histérico de la psiquiatria. Nos informa bre-
vemente de las caracteristicas que este des-
arrollo ha tenido en los Estados Unidos,
en Inglaterra. en Francia v en la UR.S.S.,
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en un orden que por cierto, creo hubiera
sido mas justo si hubiera comenzado por In-
glaterra. Ya que si bien es en Estados Uni-
dos donde mayor incremento ha tomado este
movimiento, merced sobre todo a los pro-
gramas de adiestramiento de personal nece-
sarfo para la practica de las modalidades
terapéuticas que caracterizan a la psiquia-
tria de la comunidad, en realidad fue en
Inglaterra donde se iniciaron los primeros
ensayos por Maxwell Jones, quien ha con-
tinuado siendo lider en este campo, A con-
tinuacién, nos informa més ampliamente del
progreso de la psiquiatria de la comunidad
en México, iniciado en 1940 con el experi-
mento de la granja de Leén, pero desarro-
Hado con todo impetu a partir de la “Ope-
racién Castafieda”.

Quiera destacar, al comentar el trabajo
del Dr. Calderén, que nadie me parece me-
jor calificado que é] para presentarnos cste
tema, puesto que €l lo ha vivido, lo ha im-
pulsado y organizado. El fue un compo-
nente prominente del alto mando de la
“Operacién Castafieda”. Me complace pues,
al darle la més cordial bienvenida a nuestra
Corporacién, felicitarle no sélo por su in-
greso a la seccién de Psiquiatria y por el
trabajo que nos ha presentado, sino, sobre
todo, por el trabajo efectivamente hecha por
& en pro de la psiquiatria de la comuni-
dad. Tengo el gusto de conocer al Dr.
Calderén desde hace 20 afios, por nuestro
trabajo comin en la moribunda Castaiieda.
Si de ahi algunos salimos para scguir otros
caminos, &l persistié en el empefio de trans-
formar la prictica psiquidtrica con una ener-
gfa vy un entusiasmo renovader, euyos resul-
tados vemos ahora,

En el brevisimo tiempo de que ahora dis-
pongo, puedo apenas mencionar el significa~
do de la psiquiatria social y de la psiquia-
tria de la comunidad y algunas de sus limi-
taciones y sus riesgos. La psiquiatria social,
entendida segin la definicién propuesta por
el Departamento de Salud Péblica de los
Tstados Unidos,! en 1965, como el conoci-
miento obtenible por la utilizacién conjunta
del método psiquidtrico y los métodos de
diversas ciencias sociales y de la conducta,
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con el propésito de lograr un conocimiento
mis comprensivo del ser humano en su to-
talidad, como sujeto que funcioma en un
medio social determinado, significa un cam-
bio radical en la manera de concebir la
enfermedad mental y, por lo tanto, de cu-
rarla.

La psiquiatria social enfatiza el caricter
adaptativo y sociégeno de Ja enfermedad
mental, la que, en palabras de Maxwell
Jones2 debe ser entendida fundamental,
aunque no exclusivamente, como “‘un recurso
desesperado de un hombre que ha devenido
incapaz de ayudarse a si mismo y que nece-
sita apoyo sacial”. Ante una situacién de fra-
caso frente al grupe social y dentro del grupo
familiar, ¢l individuo recurre a un modo de
funcionamiento que él sahe que va a provo-
car una condueta de ayuda y no un mayor
rechazo y ostracismo: él se enferma. Vemos
en este concepto un resultado de la fecun-
dacién de la psiquiatria por el psicoanélisis,
cuya aportacién basica a la comprensién de
la enfermedad humana es justamente el en-
foque biografico-adaptativo de los procesos
patologicos.

Correlativo de éste concepto es el cambio
en el proceder terapéutico: la utilizacién de
todas las fuerzas sociales constructivas en el
proeceso de recuperacién de los niveles de
adaptacién que llamamos salud. Tl psiquia-
tra, antes omnipotente, curador (nico, re-
manente del demiurgo que cxoreisarfa las
fuerzas demoniacas del cuerpo del poseso,
serd ahora coordinadar de las fuerzas socia-
les curativas: de la familia del paciente, en
primer lugar, de esa familia que es la que
en realidad funciona mérbidamente y cuyo
funcionamiento total se reajusta al identifi-
carse como enfermo uno de sus miembros,
esto es, al concentrarse sobre un individuo,
por razones constitucionales o de dinamica
familiar, la tensién destructiva y la ansiedad
del grupo. En segundo lugar, de las fuerzas
de todo un equipo terapéutico, integrado en
la “comunidad terapéutica™ que operard en
el hospital psiquidtrico: el psiquiatra, la en-
fermera psiquidtrica, el psicélogo clinico, la
trabajadora social, el terapeuta ocupacional,
¢l socioterapeuta, el médico general y, muy
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especialmente, todo el conjunto de pacientes
de la comunidad terapéutica. seres humanos
en quienes las fuerzas curativas estin acti-
vadas por el proceso de la enfermedad. En
tercer lugar, la curacidn proseguird fuera del
hospital merced a las fuerzas sociales ope-
rantes en los centros de trabajo, de recrea-
cién y de educacién y en toda suerte de
agencias asistenciales.

Pero si la psiquiatria social significa un
cambio de concepto de la enfermedad men-
tal y del modo de curarla, significa también
en el modo de prevenirla. Pues el tipo y la
proporcidén de aparicién de casos de trastor-
no mental en el seno de una comunidad
determinada, serd indice del grado de salud,
de creatividad y bienestar, o por lo contra-
rio, de disociacién, enajenacién, destructivi-
dad y regresibn, de esa comunidad. Serd
motivo, la cpidemiologia psiquidtrica, para
estudiar a la comunidad como un organismo
méds o menos sano o enfermo, segin lo pro-
puso Freud en “El malestar en la cultura®,
en 1832, v segln lo intentd Fromm? con
respecto al capitalismo, en su libro “The
Sane Society”, de 1955. Patologia de la
sociedad y curacién de la misma, a fin de
prevenir su derrumbe, tal es la aportacién
de la psiquiatria social psicoanalitica a los
graves problemas de nuecsiro tiempo,

Pero, por supuesto, hay limitaciones y ries-
gos en tan ambiciosa tarea. Menclionemos
una de las fuentes de limitacién: el grado
mismo de patologia de la comunidad es causa
de rechazo de los conceptos y métodes de
la psiguiatria social, segfin lo han mostrado,
por ejemplo, los estudios de Start sobre la
actitud del norteamericano hacia la psiquia-
tria. Ella mostrd, en un estudio muy amplio
efectuado en 1951, que el norteamericano
promedio ignora y de hecho rechaza los
conceptos de la psiquiatrfa. Por ejemplo,
s6lo 267 de la poblacién estudiada fue capaz
de identificar como casos de enfermedad a
sujetos obviamente enfermos de esquizofre-
nia, neurosis de ansiedad o alcoholismo. Es
también significativo el resultado contrapro-
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ducente del experimento de Cumming y
Cumming,5 quienes en 1957 expusieron in-
tensamente por un periodo de tres semanas,
a los miembros de una pequefia poblacion
canadiense a los conceptos y métodos de la
psiquiatria social. El resultade no fue una
mayor tolerancia y comprensién para los
problemas de desorden mental, sino una reac-
ciébn de angustia, y un incremento de la
hostilidad y rechazo hacia Ia psiquiatiia,

En fin, sin las promesas de la psiquiatria
de la comunidad son en conjunto alentado-
ras, algunos de sus riesgos son muy eviden-
tes, Asi como sus técnicas, cada vez mis
eficaces, pueden ser utilizadas para ¢l desa-
rrollo de la personalidad, segtin los valores
que amamos democréticos, igualmente puc-
den ser utilizados para una mayor enajena-
cién social, segfin se produce en las socie-
dades burocratizadas al miximo y en los
estados totalitarios. En realidad, el lavado
cerebral practicado hoy en dia en la China
comunista, no consiste en la aplicacién de
métodos de tortura cruel, sino en una cons-
tante influencia social persuasiva enfocada ¥
operante desde todo su contorno al sujeto
disidente o desadaptado. La psiquiatria de
la comunidad, por tanto, debe hacerse oh-
jeto a si misma de una constante reevalua-
cién y autoeuracién, en los términos dltimos
de salud y enfermedad que postule como
esencia de su objetivo y su lavor,
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