
En esta perspectiva, no hay modelos a priori de organización o 
ejecm.ción de prácticas orientadas a11promover salud mental"y su de- 
terminación sólo puede encararse en función de la demanda social. 

La discusión sobre técnicas y modelos de trabajo sólo puede re- 
solverla la demanda social y la investigación ligada a las condicio' 
nes concretas d.e vida de las- ma sa s, Pero lo que resulta Lnduúab Le - 
es la necesidad de diversas prácticas, métodos y técnicas, a par- 
tir de definir que existen diversas demandas y varias situaciones 
tanto en lo político como en lo específico, en relación al desarro- 
llo desigual de lFi.S contradicciones sociales. 

En ese sentido, lo "popular" no existe como una categoría abs- 
tracta y previa. Es preciso convertir lo específico en poT'ular, 

Plantear el problema de la salud mental significa encarar un 
complejo problema cuyas raíces abarcan~ la infraestructura presu- 
puestaria y de servicios, formas de organización y control de la 
asistencia, métodos y técnicas de trabajo en relación a la investi 
gación en concreto de las reales demandas enla materia Y a una ideo 
logía asistencial, y, por Último, el ordenamiento de la formación 
específica. 

Por otra. parte el terreno de la salud mental entendido en un 
sentido que exceda el del tratamiento sintomatico agudo, marca una 
problemática es-pecial dentro del campo sanitario. 

Esto tiene que ver con que su ámbito abarca, en sentido amplio, 
practicamente la totali~ad del funcionamiento de las organizaciones 
huma.nas, de los vínculos interpersonales y los procesos sociales. 

Esto significa que el avance hacia formas más maduras, discrimi- 
nadas y autoreguladas de relación humana, integradas dialecticamen- 
te al proceso colectivo y político (tomando esto, provisoriamente, 
como modelo de salud mental en individuos,grupos e instituciones), 
marcha necesariamente aparejado y es subsidiario a la lucha por la 
liberacíón popular entendida como enfrentamiento a la dependencia 
estructural con múltiples expresiones en lo económico y político 
tanto como en el plano ideológico y cultural. 

Encarar entonces esa lucha, significa ligarse con el resultado 
de las luchas del pu~blo y de lasexperienciasde los intelectuales 
que en la Argentina se han opuesto a la cultura de las clases do- 
minantes. Pero ésto sólo es posible a -partir de una· nueva -práctica 
específica, que comience por ser una crítica práctica de las formas 
habituales tributarias a la ideología y al poder de las clases do- 
minantes, y que se ligue al desarrollo de una nueva cultura nacio- 
nal, científica y de masas. 

Aquí es dónde se reafirma la necesidad de manejar con eficacia:·. 
los instrumentos y técnicas nacidas de la investigación y la críti- 
ca para sintetizar y elaborar la materia prima que las masas geneF 
ran en su práctica social~ en la producción y en la lucha de cla- 
ses. 

TENDENCIA PRACTICA REVOLUCIONARIA DE 'TiS.M. 
FUNDA.lVIEN·~()S PARA UNA POLI~ICA EN SALUD JVIEN·rAL 

I. INTRODUCCION· • ENMARQUE POLifico..:rnEOLOGICO. ------ --------------- 



No es dificil encontrar aquí una hipotesis clave,que sin unn 
inv8stigación y conceptualización mas cuidadosa no pasa de ser 
una transposición esquematica,de determinaciones estructurales que se reproducen en niveles que van desde la familia hasta las 
instituciones educativas y asistenciales y qut:: reiterarían meca 
nismos de invalidación y segregación del 11desviado" cuyo sentido 
ro se recupera,sino que se sanciona y rechaza~ 

El sistema· de pr!ñducciÓn capi tcilista no solo produce mercan- 
cías, sino produce un sistema de relaciones en el que las relacio · 
nes entre person~s son redv.ctibles a relaciones entre cosas. 
Produce formas de vinculos"personales11 y relaciones sociales y 
lo mas importante,organiza el lugar de los sujetos socia.les,lfsu- 
jetados" a un lugar determinado,en ultima .í.nsrt anc í.ajpo r- su lugar 
en la producción. 

En esa misma· medida.,toda relación en el interior del sistema aparece configurada segÚn el modo de propiedad de unos_ y desposei 
miento de otros;segÚn el modelo del poder de unos ejercido en la' 
opresión de los otros~ 

II. NIVELES Y DEfERlV1INACIONES DEii PROBLEMA DE LA SALUD MS'NTAL 

No son nuestras intenciones. como intelectuales en un campo es 
pecífico;las que van a ¿~plir el papel principal y determinante 
hacia nuevas practicas culturales,incluyentes de lo "psicologico" 
Es la lucha politica. y la organización de las masas la que abre .el camino para ese avance y crea las condiciones para ese avance 
ypara el desarrollo de practicas culturales y científicas especí 
ficas,en relación con esas .luchas y con las nuevas formas cultu- 
rales ~ue ellas generan. 
En ese sentido;no se trata de crea!' nuevos11contenidos"o nuevas 
"forro~", sino antes_ q_ue nada , de enraizarnos y atender a la orga 
nización material que sustenta cualquier hecho cultural. 
Esto signifi.ca,en el campo de la investigación y la practica,apo yarnos en las organizaciones que las propias masa s construyen 
en sus luchas:sindicatos recupera&os,ligas agrarias,centros ba- 
rriales y viller1Us,etc.Pero también en las organizaciones abior- 
tas por los intelectuales para resistirá la presión del imperia ~ 
lismo y las clases dominantes~ 
Aquí es donde reivindicamos el papel y el valor de la C.1r.s.M, 
espacio gremial abierto por las luchas de los T.S.M.,al calor 
de los combates populares contra la dictadura y su política~ 

En este sentido,la11popularizaciÓn"no puede ser definida en una 
sola dirección ni es el resultado"formal"de la adopción de un de 
terminado modelo. 
Aquí es imprescindible la Lnve s t í.ga c í.ón activa y consecuente, ca·- 
paz de sintetizar los distintos momentos de esa demanda popular, 
sus codi~os. proEios y las condi6iones concretas de recepción y 
desciframiento de los püsibles modos de respuesta. 

no a parti:i. de seguir lineal y lit2ralmente las expresiones de 
las masas 9 sino a pa.rtir de uha practica que t-enga en cuenta el , . . problema de las distintas demandas reales que coexisten en el pue 
blo en cada sttución. 
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La vinculación entre salud ment.al y determinaciones socioeconó- 
micas pueden detectarse en distintos ni veles 9 sin cuya considera- 
ción es imposible pensar ni programar sol11ciones en la materia. 
1) Por una parte se encuentran los efectos d~recto~ de condicio-: 

bes deteriorantes en la :práctica misma de la producción. Una mues-: 
tra de esto viene siendo investigada por nuestra tendencia y otros 
compañeros TSM en relación con las condiciones de trabajo en una 
sección de la planta de Standard Electric "Argentina", Pero probl~ 
mas del mismo tipo pueden detectarse en las emp:rresas monopolistas· 
de todo el país. Sólo es necesario impulsar la constitución de co- 
misiones de investigación y denuncia, con instrumentos específicos, 
de tales situaciones. 
2)Más en general, se cuentan los efectos (retardo mental, alcoho- 

lismo, etc) de condiciones materiales de vida deficitarias y caren 
ciantes en cuanto a alimentación, abrigo, vivienda., condiciones am 
bientales, etc., que son expresión directa del des~rrollo capita-- 
lista dependiente, relativamente atrasado, de nuestro país, y que 
afectan a sectores muy importantes del pueblo. 
3) Si indagamos en las raíces estructurales de estos ef~ctos, nos 

encontramos conuna ley objetiva, inherente al funcionamiento mismo 
del sistema capitalista~ la pecesida.d de un ejército industrialde 
reserva, e.mortiguador de lPs crisis inevitables en elinterior del 
sistema, lo que condena a sectores importantes a la mar'g í.nac í.én 
más o menos permanente de la producción. 

Existe una objetiva y significativa correl8ción entre desocupa- 
ción, marginalidad y enfermed_aa:· mental. Esto se vé, por ejemplo, 
en las tasas de prevalencia más altas de enfermedades mentales, es- 
pecialmente oligofrenia, epilepsia y alcoholismo en población de 
villas miserias ("Enfermedades mentales en el partido de Nanus. 
Epidemiología Psiquiátrica en A.Latina. Actas) 

También se advierte una significativa correlación entre desocu- 
pación e internación en hospicios psiquiátricos. En estas institu- 
ciones (Borda, por ejemplo) se da la.situación de una "explotación 
ad.í c í.ona'l.'' de los marginados de la producción, a I.go a s i. como ex- 
traer beneficios de despojos socia.les. Los a nt , .. r-nado s crónicos 
se utilizan como fuerza de t r-aba j o explotada y mal paga ( $2 .000 
a 4.000 m/n mensuales) 

La r e Lac í.ón con la esfera de la producción también se evidencia 
en el. hecho de que las posibilidades asistenciales se regulan de 
acuerdo a la rentabilidad productiva. de la inversión. ti.llÍ donde 
el caso lo permite, sin mayor inversiÓn9 se procura un reacomoda- 
miento aüapt a t í.vo y sintomático o r-í.errt a do a reinsertar aliridivi- 
duo en la producción. Donde se requeriría ura inversión de recur- 
sos no rentables9 se.opera a través de la cronificación manicomial 
y custodial. 

En una situación general de atraso y dependencia que engrosa 
paulatinamente el ejército de desocupados y mar g í.no.do s 9 ni si- 

,-3·- 
Por tA.na parte9 las instituciones asistenciales en salud mental 

(desde expresiones máximas y·brutales en lós hospicios hasta for- 
mas más sutiles en los consultorios), se hacen cargo de una función 
excluyente del "desviado11 a través de distintas prácticas orienta- 
das en Último término a consolidar en él la institucionalizacinn 
de la "desviación" como una pasividad irreversible. 

Por otra parte, el "saber oficial" (Ejemplo de elloes la Cáte- 
dra. de Psiquiatría de la UNBA) viene a da.r status de "verdad" a las 

·distintas formas opresivas de etiquetamiento e intervención. 
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Es"::o f ,:i.e co n . .:iecusnte con la poli t i ca de la dictn.d1..:ra militar 
dict.:.-...c.a ·y:ir e L :;_mpcrj_alisno 9 pu ra la cual la salud al .í gue L que 
le ce:;, 1cc.ci.~::.1. r:;sultn.1:m.n una inversión i::.:i.iproducti va .mas a.l La de 
cierto 1:i.m.ite j_21:pr1c:,EJ:Jindible :po.re. inarrt erie r el rrí.ve L ne ce saz-Lo 
Q:iº 1~ ·'='u,:'\~:-?'~ d--, trr-.,1 ~.;o e ~<-- .:.. -.::,.,. "-':;. ,;:. , ... Jt., J • 

D3 nllÍ La s ú í.apo s.c c í.cnc s :pr:i_ va t í zcrrt e s en me.t e r-La sanitaria (ley 
19" 337,, c rcac í ón del r:ms? t oc.a la legislé:i.ción subsidarin )q_ue 
busca def5cargar en Las espaldas del pueblo la o o Lá gr.c Lón que 
tiene el Es tr.dc C.e nsegursr 81 derecho básico de la aa Lud , f í.s í.ca 
psiquico,lo qu0 inc:luye prevoncion y r2habilitación. 

Se a a.i st e en ln. A.ctu.~.lidnd, corno con:::::;ecuenci a ,ae o s t a poli 't í.ca 
al increncmto ó.o ,,ro.us1.1.rado de g~:"'visimos pr-ob l.oma s de sn Lud pub Lf 
ca 9 lig8 do s a 18.s preco.rias c,~Ea.:.ciones rno t c r í.aLe a de vida ele 
sectoros ~~ycrit~rios de la población • 

. A la yez 9 el ·~efici t c r crrí.co en la organiz2 c í.óri de ls. c.sis-'cen 
c1~ pub Lí.ca o~lig:1 _ n. l"s ?:r~ft:!~.;_onales a p:,:,i vilt·~r:iT ~-~ ?;'ªC~~ca 
pr1 vada y lle v8 n un ue o ::1-..L~l c.c i ona L de la capac í.daú a us tnLada 
s» q1:-:.e el 1,sr1;1cso clel:i f'unc Lonama errt o " de-los instituto~ de a.s í s 
,:;0nc1a puol1ca se desarrolla por la manana clado que .La gran ma 
yorín de los pr-of e s í.ona.Le s t r-aba jan grc. tui tamonte (y muche.s ve c e s 
s í.n nombrmm ent or) ele b í.cndo ut a Lá.za r el resto del día er buaoaz un 
trabajo rt!IilillLrac.o º 

En cuanto a los lli8dicamentos .m í ent rn.s los gr::ind8s lc:.bora-toriOs 
monopolicos amc sa n grand.es s~as que inclusive le pc rra i ten im.ple 
mcrit o.r una im:p1~c~.ion>1,nte maq uá nazu.aqüe pr-opagandáza ln aut omeó í 

caci6n y l~ inQicaci6n no especializada,en los hospitt.les se ce 
r c ce ch=: Lo.r I!J.edicr;mentos 9 mas e Lement.a.Le s 9 lo que lleve. P.. co.rgar 
t oüo el go..st u en esG rubro, en el bosi llo de los pacientes. 

En .ei s cc t o r C~·..::l porsGL:::i.l9l:1.s just2.s reivindicaciones de los 
trab8,J:::'.c.orc:::: c.:J lo. solu.d püblic2. aun perm8necen pc s t e r'ga dee .No 
solo por 81 dotariv~o de los sAlRrios y por ln precaridRd eo las 
e s t r-uc t ur-'.c :-·pro'.J·~r'.f,~ s i no por el r-ccar-go de taroPs por c1eficit 
de pe r-s ona.L y las deB2.s o crida c Lone s de t raba jo 

Por otra parte ~81 si~t2Mf' sanit~rio es mantenido por profe- 
s i cnoLe s que rGg" Lrin su crribP jo ;:ü Estr- do. En los hospitales la 
n~yoris de los profesionnles o trrib2jan graris o son residentes 
q_ue o ob ran scl'.').ri,,s bnjos 9 cr-r0ce de estabilid8c1 y beneficios 
s o c í.a.Lc s v much , s ve e as no r ec í.b e ni s í qu.í.e ra fo::.."I!lªaién o rgand za da 

Una. po Lí, ti cú eco1:)D..ica o r í ont e.óa hacia f'o rma.s directas de ex 
.------~~otr"Lc1on de la c l.e ae cbr-c.ra y el pueblo por p2 .. rte do sectores 

Lá gado s aL C::J.:;;··i t e.L mono pe .. Lí sna e imperialista, ti eme su expresión 
/ en el campo dG la ac í.o t er.c i a sanitaria, por meclio de+ ac e l e r-. do 

det . .,ric,ro de l.CL a s i s t eno.i.a a partir de la ó í smí.nuc.í.ón progt'esiva 
c12 pr2s-....1.:9,.1r.::;stos y recursos. 

SI111V~CKON 8/J?TTARIA f'.ENERJ\L Y ESPECIFICA .. - III. 

qu í.e ra puede dc:cirse que se encara con m.inima e fd ca c i.a una tera 
peutica reo.condicionante sintomatica,ni tampoco el problema de 
la salud mental como inversión al servicio de la pr~ducción,con 
criterios "efi.cientistas". 

En est3 sentido, la opresión y la violencia insti tucionali2adn 
en la asistencia psiqu1atrica generalizada no o~erR t8nto a tra 
vec c1o formas activas de control y manipulación-inversión no re 
ntable-sino a 'travGsde formc1,s máximas de abPndono y carencia en 
la as í st cnc í a 9 cuyo G j emplo mas dramatico son los hospicios. 

--~-- 

-4- 



Encn.rnr un progro.ma de asistenciF.1. y :;?revenciÓn9con criterio 
de apuntar al mnndío de la cue s t í ón , detre ser nec1:osari,1mente 
lig2.do a una cons í.cre.rcc í ón de los ni ve Le s de o s't r-uc t urric í.ón 
ideológicos y políticos del problema. 

En la etapa a c t ue.L, la r-e so Lue í.ón del pr-ob l.ema de la salud 
mental solo puede ser encar_da en el desarrollo de la lucha p0r 
la liberación,apuntando a c r ec.r a.l t c.r'ria t í.va.s c..decueifü~s en el 
plano de la ciencia y de la técnic~9coh2r0ntes con el avnnc0 do 
las pautas paz-a una nueva cul t ur-a naca ona.L 9 cientÍfic2 y de raa.sr.r- 

Todos los ni veles de una practica social específica se relc. 
cionan inevitnblemente con una v0sici6n política que sirve a lo 
revolución o a lacontrarevolución.No hay 2.lternr:tivas11neutras1• 

En ese sentido,la construcción de ['llternativns en ol cnmino de 
una ciencia nueva,de los instfumentos teÓrico-técniccs corros 
pondientes solo son posibles en el seno de unn. préÍ e t í ca revo- 
Luc í onar-La desarrollada con Las masa s y a -p8.rtir de 13.Us necesi 
da d e s , única vf.a para r-ompe r lr:i.s t r=mpes idoolÓgicn s insertas 
en los modelos habiturlGs de trqbajo. 

En la fez privada de l<:1. e aá s t onc.í.a s e L empobr-ec.í.rn cnt o de los 
capas m8d1a.s, e.l surgirüento de grs.nc1es empresas do so Lud y ln. 
creci,ente-aunqu0 desorgo.nizada e insuficiente-org,.miz;J.cié,n a s í s 
tencial ba sada en las obrris s o c i.r.Le s 9 constituyen un go l.pc ch:: 
muerte p~rn el mod0lo libernl dG ejorcicio de lo profusión. 

La salud mentol de La pob l.ac í ón n.pr'l.rece cono un cnmr.o espe 
cinlmente crítico.A ello contribuyen lFls condiciones creci8ntGs 
de m~rginc1.ción social de ::implics sectores del puoblo9unic1os n 
los efectos a Lá enan t e s y conflictivos del sistema socin.l que 
se expresnn en d.í.f'cr-errt e s f'o rraas ~ conflictos frum Lí ar-e s 9 pr-ob l emo.s 
de conducta Y sprendiz'"' je en la inf~.ncin y aó.o l.e sc enc í.n ,ho.bi tos 
de recre3ción y consumo,etc. 

sisteiuatic2.. 
Hay muchos ca eo s de pro.:f'.~sionnll::ls no rent~.dcs G.---los_ gue ni si 
quiera se les reconoce ofici:J.lmGnte- su trabajo con ei"-corres- 
pondiente nomb ramí.errt o honó r-c rio. 
Como si esto f'u e rv: poco existe gr,=1n canta a.na 9de profesionnles 
que no tien~n acceso 8 los hospit2lGs,por restr~cciones en los 
ingresos,que no ~ontemplRn en Rbsoluto los vsrd_deros requeri 
mientos c:te Psistencin.Persisten conocidos co.so s de riscrinnción 
ideolcgico. y poli tic" que su e Le r-e cae:r sobre quienes Lrrt errt an 
introducir canb í.o s s í.grri.f i.co.t i. vos o elevnr su pr-o t oe tn contra 
los obst0culos que se oponen n l~ efectividnd de su lnbor. 

A p::- rtir de est::-:. situación de conjunto 9 se a.nc r-emerrtn lo. pri 
va t í.zac í.ón de Ln u.s i e t enc i.a sanitrrin.Por una parto pr-o Lí.f'cr-r.n 
verd.aclerr::::.s empresas monstruo de aa.Lud j q u.e exp'l o t an e.L 't r-abn j o 
profesional y obtienen gr:7.ndes beheftcios en sus c orr. . .renios con 
obras sociales y sindicnles en el mnrco del INOS,finnncindo po~ 
el aporte economice mayorit&rio de lo;~trabajndores9a tr~ves 
de un descuento compulsivo9y que resulta coherente con u.nú p0 
lítica orientada a descargar del EstGdo su responsibilidad en 
la mt1terin. 

El mismo sentido tienen los proyectos de org~nizrción de 
mecanismos de" segurid:::d social" cuyo f i.nanc í.arm errt o term.im1 
co.rgo.do sobre las Gspaldas r:Lel pueb Lo y que cor.at a tuyen f'o rmn.s 
encubi,.:;rtas de pri v:,ti:z;aciÓn de le. o.sd s t enc í.a , 
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to y el enquista.miento en una suerte de juego de espejosrec~bierto 
de "cientificidad". 
Es común que, a partir de una concepción que privilegia el proble- 

ma teórico y formativo entérminos de una práctica profesional P.bor- 
dada en forma individual y "aut o suf í c í ent ev , se tome a los lugares 
públicos de trabajo -gratuito generalmente- como lugares de forma- 
ción y ca pac i, t ac í ón en una práctica que luego es elaborada. y con- 
trolada en privado con la mira puesta en el modelo-consultorio. 
La asistencia pública aparece como una excusa, como una práctica 
equÍvoca9 cuyas referencias están en otro lado. Pero elproblema es 
que el "encuadre" institucional que 21sÍ es negado infiltra una ideo 
logía asistencial yuna política. 

En el terreno de 18. sr Lud mentei.l,quL7ns mr s que ningun otro,se 
agudiza lFt situación de crisis de 1::-. p!'&.ctica pr-í vada por Lr. difu- 
sión m.-::siva de la indicación no e ape c í a.l 'i e ada de ps í.cof'érmaco s o 
aún la. aut omeúá.cac í ón , Tong;:;.se en cuerrt a que d3tG rubro os de cno r 
mes beboficios par~ los laboratorios m0nopolistas~ 

Por ota pnrte,lns dificultnd8s econ6wiOQs impiden nfrontGr cos tosos trntar2ientos psicoternp&uticos que,co.si sin excepción,solo 
se rec.lizan pri ve.dzunerrt e s Lo s e8cc.sos pacientes en conó í.c í cne s de 
afront~rlos circulen como preciosc mercancía an Gl interior de grupos profesiono.lGs privilcgio.dos.AqUi nuevam.ente;lc.. reü:i.ción 
terapéutica repr0duce relc.cion8s entre cosns,el cotejo de mercan 
cís.s intercanbic.bles. 

Si el sector de lo sr.Lud BGntc.l r-e su L to el mr.s prescindible-si 
cab e=pa.na la p.-Lí.t í ña aan.í t r r-í.a y2.. c-r2cterizrdaresto tiene su 
expresión t.amb i én en el notorio deterioro de ln f'o rmc.c Lón un í, ver 
sitari2 específica. 
TQmemos cono e j emp.Lo ilustrativo unr situnciÓn m~s A...Bplia,el fun- 
cion8miento de lR CPtodr~ do 6linico Psiqui~tricn(F.dcMedicina, 
Ul\1131'...). Las :princip,lles figuras docentes son a La vez eje cut ores, 
en el Hospital Bordn~ de una asistencia custodial y detcriorante. 
Además, son los nn srao s personajes que han gravitado decisi vomcrrt e 
en la política de salud raental desarrollada hHsta el presente a 
nivel nacional. 
También son conocidos los planes de liquidación de la carrera de 

Psicología y la discriminación legal de la actividad profesional 
del psicólogo~ Uno de los principales ejecutores de esa po1Ítica9 
el D~. Ipar1 hoy es titular de la citada cátedra de Clínica Psiquiá 
trica. Estas "coincidencias" son significativas y muestran la raíz 
política de las decisiones de base que deben tomarse en la materia. 
Si la formación de los futuros T.S.M. no parte de una j_nvestiga- 

ciÓn que indique como encarar las demandas populares para definir 
desde ahí cual debe ser el papel de la teoría ( y de cuales teorías), 
el futuro casi inevitavle cel trabajo específico será el replegamien 

Esto no es pArH Lament.ar-sa , 8.l nrí smo t í.ompo crecier;:n f'o rmas efecti 
vas de avanc c ha c í,a ln sociP.lización de lP o s í.e t enc i a a c= r'go del 
Estn.do y al servicio del pueblo, pero lo o r'Lent oc í.ón seguida hnst?. 
nhorn es otrn. 
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(1) "EL Centro cJ.:e Docencia. e Investigación y el problema de la nue 
va cultura". Tend. Práctica. Revoluciona.ria de TSM. 14.6.73 

Este problema debe ser encarado desde una perspectiva que abar- 
que la organización material y política de la asistencia sanitaria 
y de la formación universitarizy"especifica, como la intervención aue 
les cabe a nuestras organizaciones grel!l.iales. 
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Aún a riesgo de ser reiterativos, es necesario destacar que só- 

lo a partir de las necesidades y demandas reales de los sectores 
popuáaz'e s -que como antes desarrollamos no ron una masa. homogénea 
sino diferenciada- se pueden definir los objetivos de formación. 

Esta es la perspectiva en la que las organizaciones gremiales 
de TSM deben ligarse a la Universidad para aportar criterios y ex- 
periencias. Como ya dijimos en otro trabajo: 

11Hoy la Uni versida.d se plantea un proyecto distinto y esto la 
coloca frente a la necesidad de llevar ade Larrt e una nueva práctica 
que debe integrar dos polos: el sector estudiantil-docente y el 
pueblo, enun intento de colocar las estructuras formativas al ser- 
vicio de lRs necesidades de las masas populares. 

Pensamos que se trata de organizar y movilizar al sector estu- 
diantil docente, en persT'ectiva de conjunto9 a partir de diferentes 
prácticas específicas, recogiendo y sintetizando experiencias del 
sector y proporcionando alternativas formativas q_lile abran caminos 
específicos de ligazón con las luchas_del pueblo~" (l) 

A la vez, d eb ano s afirmar a todo lugar de trabajo -presente o 
futuro- como un centro básico de formación e investigBción en fun- 
ción de las demandas y en estrecho contacto con la. lucha gremial y 
política por mejores condicionesde asistencia para el pueblo y de 
trabajo para el sector. 

Respecto de la situación gremial, en el marco de las condiciones 
políticas y económicas apuntadas quegolpearon crecientemente a la 
capa intelectual y profesional9 surge en Buenos Aires la Coordina- 

.dora de Trabajadores de la Salud Mental (CTSM). Con ella. va a.fir- 
márido s e en un pr-o c e so desigual, con indefiniciones y retrocesos, 
la conciencia de la necesidad de redefinir nuestro rol y nuestra 
función a partir de una consideración crítica de la práctica esne- 
cífica, orientados a constituirnos en verdaderos T.S.M. 

~n relación con los modos de resolver este pasaje se han dado 
distintas definiciones más o menos ~nbiguas. 

Unas, voluntarista.s y superficia.les, que ponen el centro en la 
intención de contacto y ser-v-icio a las masas d e s cuá dando la nece- 
sidad de resol ver complejos pr-c.b Leme.s políticos, económicos y espe- 
cíficos. 

Otros, iluministas, centrados en la innegable necesidad de desa 
rrollos teóricos específicos pero conuna cierta pretensión ilusoria 
de constituir un espacio teórico "neutro", encarado .. desde definicio 
nes formal-abstractas. 



PROI-'UESTAS PARA UN PROGRAMA r,:~INilvLO 
En materia de Salud pública~ 
• Derogación de toda la legmslación (19337,19710 y leyes subsidia 
rias) orientadas a la privatización de la asistencia • 
• Disolución del INOS y organis'fl'los similares y reemplazo por un en 
te estatal centralizado y resP.onsable de la planificación y ejecu 
c í ón de la polÍ tica san í, t.ar-í.a , con presupuesto a cargo de rentas_ 
generales de la nación • 
• Absoluta grBtuidaa. de los servicios, incluyendo med í camerrt o s • 
• Or?,c1.nización de un control -ropular de la aa l.ud , 

Quienes quieren impuJl:sar con este motivo un programa de tregua 
y conciliación -o en Último término apoyo activo- con quienes de- 
fendieron y ejecutaron la política de la dictadura, sirven a los 
intereses del continuismo y a la preservación del poder en mano s 
de los enemigos del pueblo. Todos conocemos sus representantes y 
servidores consecuentes en el campo sani ta:rio y de la salud mental. 

Otra es la situación si se entiende que la única reconstrucción posibJl:e es la que apunte a ll::iquida.r toda ªherencia" de la dictadura 
y todo continuismo. 

En nu2stro campo esto significa la oposición a toda la políti- 
ca sanitaria de la dictadura y el enfrentamiento sin tregua. contra 
sus ejecutores y representantes. La primera "reconstrucción·1 debe 
empezar por la definitiva liquidación de los que destruyeron la 
salud del pueblo. 
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Tanto quienes ponen el acento en la lucha contra el "profesi~ 

nalismo" como ideología de trabajoTque parecen suponerlo fundado 
principalmente en determinaciones intencionales subjetivas o en 
desviaciones formativas- como quienes hacen centro en el papel 
determinante de la formación teórica, descuidan,el núcleo princi- 
pal de la cuestión. 

El problema principal es político, esto es, se asienta sobre 
el problema del poder, de quien lo tiene y a quien sirve. Y en ese 
sentido nunca la -pedagogía -puede equivaler a la :política, es decir 
a la lucha por el poder, a la lucha de clases. 

Resolver el problema sanitario y la función de TSM correspon- 
diente, es absolutamente dependiente de resolver el ~roblema polí- 
tico de la instauración de un poder revolucionario, de un Estado 
que represente y sirva los intereses del pueblo. 

Coherentemente con ésto es que privilegiaillos absolmtamente las 
soluciones ~olíticas frente a programaciones tecnológicas que desa- 
tienden al problema del poder. 

Sólo recorriendo el camino de una ruptura revolucionnria con la dependencia del imperialismo y las clases dominantes es posible 
avanzar en laorganización y ejecución de una asistencia al servie 
cio de las necesidades populares, 

Aquí es oportuno referirnos claramente acerca del proyecto de 
"Reconstrucción Nacional" y su posible expresiónen el campo espe- 
cífico. 



En lo gremial: 
• Modificación de la legislaci6n restrictiva del ejercicio profe- 
sional de psic6logos9 psicopetagogos y asistentes sociales • 
• Fortalecer el funcionamiento de las organizacionesgremiales9 vía 
cuerpos de delfga.dos 9 a través de una ta.rea. de movilización y orga- 
nización desde los lugares de trabajo. 

, ~1re_p;ionales • Propicie.r la consti tucion d e CTSfür, donde no la.s hubiera. 
~ 

• 

:sn el campo de la Sa!l:ud Mentalg 
• Terminar con el hacinamiento de pacientes y los depósitos de 
"locos". 
º Suprimir modelos rerresivos y cus t o d í.a.Le s de r.1tratamiento11• Re- 
visar y modificar, en ese s errt í do , la legislación sobre insanía • 
• Estimular la crítica y revisión de los modelos habituales de tra 
bajo teórico-prácticos, bscia form.5.s e~ectivas de asistencia • 
• Incre.mentar asistencia · ;y programas de pr-ev enc í.ón , insertados 
en la comunidad~ fábricas, escuelas, barrios, etc • 
• Impulsar la apertura de ámbitos de trabajo casi no desarrolla- 
dos, en la perspectiva de servir mejor alpueblo, como por 8jemrlo~ 

-En la organización educativa, sus métorllos pedagógicos, etc, 
investiga.ndo y crea.ndo nuevos mo d e Lo s opuestos e, la dependen- 
cia cultural tanto en la.s formas como los contenidos. 
-En los medios de comunicPción de masas -para que coit1respondan 
a. una po Li t í.cs de libereción y de creación de una cultura na- 
cional. A 12 vez, que sean Dromotores de modelos éle s8lud y 
y no genera.dores de s.Lí.enac í.ón y enfermedad • 

• Investigar las condiciones de trab8jo en empresas industriales 
monopÓlics.s y sus efectos sobre la aaLud mcn't aL, confluyendo ccn 
los d í.s t í.n t o s sectores en la. defensa de la salud de los trsbe.jado- 
res. Proponemos la constituci6n de comisi0nes que coordinen e im- 
pulsen esta. tarea junto con otros sectores . 
• Encarar planes de rebabili tación del enfermo .nerrt a L o.r í.errt a.d o s 
a reintegrarlo a la vida social. 

• 
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, En cuanto a mecl.icamentos ~ expropiación -con detern.inación a.e ga. 
nanc í as excesivas- de los ::.aborato:rio s rpoductores de medicamentos 
liga.dos a monopolios i.,nterna.cionales, tendiendo a la producción 
estatal de medicamentos • 
• Incremento y redistribución del presupuesto nacional y provincia~ 
les de acuerdo con las necesidades reales y con un nivel eficien- 
te y científico de asistencia • 
• Recuperación, reequipamiento y ampliación de instalaciones hospi talaria.s. Constituir Centros Integrales de Saluc"!:, ligad.os a la co=- 
munidad y a los centros de producción, educacionales, organizacio- 
nes barriales y populares, etc • 
• Lograr la democratización de los servicios y del hospital como 
institución • 
• Enco r po rr-o í.ón , renta. y capacitación del persona.l necesario en 
todos los niveles. 

• 
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En lo formativo; 
• Establecer contactos orgánicos con las aut o r-í.d=de s un í versi t.a r-í e.s 
en el nivel de las facultBdes corresrondientes1 buscando el modo 
de apnr-ca.r desde las organizaciones g:-s7D_isles de TSM a las respec- 
tivas cB.rreras • 

• Impulsar la. revisión de los planes de formaciÓn9 a. partir a.e las 
demandas sociales y procurando que estén en r-e Lac ión con nuestra 
rea.lidr.1.d na c í.r na.L y La't a noame r-í.cana . 

• Propiciar en las Universidades nacionales lo. creación de Departa 
mentos de Gradu~1.&os TS1Vf9 común a todas las facultades que forman 
TSM, sin ne r j uá c i,o de la autonomía de cada departamento específico •. 

• Propiciar el f'unc i onezm errt o en las CTSM de C~ntros de Investiga- 
ción y capaci te.ci_~~9 lig.;.él.os centralmente con Las condiciones ~r de- 
mandas de la r,rsctica específica. ·rales centros f'unc í onar-i an s a) j_:~ 

pulsando la investigación y capacitación en cada lugar de trabajo- 
coordinando y dando respuesta a las necesidades de la práctica. b) 
Coordinandose con las instituciones forma.ti va s universitarias ( c2- 
tedras 9 facultades9 departamentos de graduac.1os9 etc.) en la pers- 
pectiva de a.nt.e r-camb í.o y aporte de ex oe.r í eno í.a s . 

• 
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T Mantenimiento de la independencia gremial1 política y científi- 
ca de las organizaciones gremiales . 

• 


