TENDENCIA PRACTICA REVOLUCIONARIA DE T«S+Mq«
FUNDAMENTOS PARA UNA POLITICA EN SALUD MENTAL

Plantear el problema de la salud mental 31gnifica encarar un
complejo problema cuyas raices abarcan: la infraestructura presu-
puestaria y de servicioss; formas de organizacidén ¥y control de la
a51sten01a, métodos ¥y técnicas de trabajo en relacidn a la investi
gacibén en concreto de las reales demandas enla materia y a una 1deo
logla asistencial, y, por ultimo, el ordenamiento de la formacidn
especifica.

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

Esto tiene que ver con gque SU dmbito abarca, en sentido amplio,
practicamente la totalidad del funcionamiento de las organizaciones
humanas, de los vinculos interpersonales y los procesos sociales.

Esto significa que el avance hacia formas més maduras, discrimi-

nadas y autoreguladas de relacidén humana, integradas dialecticamen-
te al proceso colectivo y politico (tomando esto, provisoriamente,
como modelo de salud mental en individuos,grupos e instituciones),
marcha necesariamente aparejado y es subsidiario a la lucha por la
liberacidn popular entendida como enfrentamiento a la dependencia
estruotural con miltiples expresiones en lo econdmico y politico
tanto como en el plano ideolégico y cultural,

Encarar entonces esa lucha, significa ligarse con el resultado
de las luchas del pueblo y de lasexperienciasde los intelectuales
gue en la Argentina se han opuesto a la cultura de las clases do-
minantes. Pero ésto sdlo es posible a partir de una nueva practica
especifica, que comience por ser una critica prictica de las formes
habituales tributarias a la ideologia y al poder de las clases do-

minantes, ¥ cue se ligue al desarrollo de una nueva cultura nacio-
nal, cientifica y de masas.

Agqui es donde se reafirma la necesidad de manejar con eficacia".

los instrumentos y técnicas nacidas de la investigacidn y la criti-
ca para sintetizar y elaborar la materia prima que las masas gener

ran en su practica social, en la produccidn y en la lucha de cla-
ses.

En esta perspectiwa, no hay modelos a priori de organizacion o

ejecicidén de précticas orientadas a'promover salud mental"y su de-
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terminacion sdlo puede encararse en funcidn de la demanda social.

La discusidn sobre técnicas y modelos de trabajo s6lo puede re~ .
solverla la demanda social y la investigacidn ligada a las condicio”
nes concretas de vida de las masas. Pero lo que resulta indudable =
es la necesidad de diversas practicas, mitodos ¥y técnicas, a par-
tir de definir que existen diversas demandas y varias situaciones
tanto en lo politico como en lo especifico, en relacidn al desarro-
l1lo desigual de las contradicciones sociales.

En ese sentido, lo "popular" no existe como una categoria abgs-
tracta y previa. BEs preciso convertir lo especifico en porular,
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no a parti: de seguir lineal y litcralmente las expresiones de
las masas,51no a partir de uba practica gue fenga en cuenta el
problema de las distintas demandas reales que coexisten en el pue

blo en cada situcidn.

En este aentldo,la"popularlza01on"no puede ser deflnlda en una
sola direccidn ni es el resultado"formal"de la adopcidn de un de
terminado modelo.

Aqui es imprescindible la 1nvvst1gac1on activa y consecuente,ca-
paz de sintetizar los distintos momentos de esa decmanda popular,
sus codigos propios ¥ las condiciones concretas de recepcidn y

desciframiento de los pousiblcs modos de respuesta.

No son nuestras intenciones como intelectuales en un campo es
pecifico,las que van a cumplir el papel principal y determinante
hacia nuevas practicas culturales,incluyentes de lo "psicologico"
Es la lucha politica y la organizacidn de las masas la gque abre
el camino para ese avance y crea las condiciones para ese avance
ypara el desarrollo de practicas culturales y cientificas especi
ficas,en relacidn con esas luchas y con las nuevas formas cultu-
rales gue ellas generan.

En ese sentido,no se trata de crear nuevos“contcnldos"o nuevas
"formas",gino antes que nada,de enraizarnos y atender a la orga
nigacidn material que sustenta cualguier hecho cultural.

Esto significa,en el campo de la investigacidn y la practica,apo
yarnos en las organizacioneés que las propias masas construyen
en sus luchas:sindicatos recuperados,ligas agrarias,centros ba-~
rriales y villerms,etc.Pero también en las organizaciones abicr-
tas por los intelectuales para resistir & la presidn del imperia
lismo y las cleases dominantes.

Agui es donde reivindicamos el papel y el valor de la C.T.S.M,
espacio gremial abierto por las luchas de los T.S.M.,al calor

de los combates populares contra la dictadura y su politica.

IT. NIVELE3S Y DETERMINACIONES DEL, PROBLEMA DE LA SALUD M:oNTA

El sistema de praduccidn capitalista no solo produce mercan-—
cias,sino produce un sistema de relaciones en el que las relacio
nes entre personas son reductibles a relaciones entre cosas.
Produce formas de vinculos"personales" y relaciones sociales ¥y
lo mas importante,organiza el lugar de los sujeteos sociales,"su-

jetados" a un lugar determinado,en ultima instancia,por su luger
en la produccidn.

En esa misma medida,toda relacidn en el interior del sistema
mparece configuragda sogun el modo de propiedad de unos y desposed

iento de otros,segin el modelo del poder de unos ejercido en la
opr951on de los otros.

No es dificil encontrar agul una hipotesis clave,que sin una

investigacidén y conceptuellza01on mas cuidadosa no pasa de ser
una transposicidn ecsquematica,de determinaciones estructurales
gue se reproducen en niveles gue van desde la familia hasta las

instituciones educativas y asistenciales y quc¢ reiterarian meca
nismos de invalidacidn y segregacidn del "desviado" cuyo sentido
T0 se recupera,sino que se sanciona y rechagza.
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Por una parte, las instituciones asistenciales en salud mental
(desde expresiones méximas y brutales en 10s hospicios hasta for-
mas mds sutiles en los consultorios), se hacen cargo de una funcidn
excluyente del "desviado" a través de distintas pricticas orienta-
das en Ultimo término a consolidar en é1 la institucionalizacidn
de la "desviacidn" como una pasividad irreversible.

Por otra parte, el "saber oficial" (Ejemplo de elloes la Cate-
dra de Psiquiatria de la UNBA) viene a dar status de "verdad" a las
‘distintas formas opresivas de etiguetamiento e intervencidn.

La winculacidn entre galud mental y determinaciones socioecond-
micas pueden detectarse €I distintos niveles, sin cuya considera—

cidn es imposible pensar ni programar soluciones en la materia.

1) Por una parte se encuentran los efectos directos de condicio-
bes deteriorantes en la préctica misma de la produccidn. Una mues-
tra de esto viene siendo investigada por nuestra tendencia y otros
compafieros TSM en relacidn con las condiciones de trabajo en una
seccidén de la planta de Standard Electric "Argentina®, Pero proble
mas del mismo tipo pueden detectarse en las empresas monopolistas
de todo el pais. S8lo es necesario impulsar la constitucidn de co-
misiones de investigacidén y denuncia, con instrumentos especificos,
de tales situaciones.

2)Mas en general, se cuentan los efectos (retardo mental, alcoho~
lismo, etc) de condiciones materiales de vida deficitaries ¥y caren
ciantes en cuanto a alimentacidn, abrigo, vivienda, condiciones am
bientales, etc., gque son expresidn directa del des-rrollo capita-
lista dependiente, relativamerte atrasado, de nuestro pais, ¥ gue
afectan a sectores muy importantes del pueblo.

3) Si indagamos en las raices estructurales de estos efectos, nos
encontramos conune ley objetiva, inherente al funcionamiento mismo
del sistema capitalista: la necesided de un ejéreito industrialde
reserva, smortiguador de las crisis inevitables en elinterior del
sistema, lo gque condena a sectores importaentes a la marginacidn
méds o menos permanente de la produccidn.

Existe una objetiva y significativa correlacidn entre desocupa-
cibn , marginalidad y enfermedad mental. Esto se vé, por ejemplo,
en las tasas de prevalencia més altas de enfermedades mentales, es
pecialmente oligofrenia, epilepsia y alcoholismo en poblacidn de
villas miserias ("Enfermedades mentales en el partido de Banus.
Epidemiologia Psiquidtrica en A.Latina. Actas)

También se advierte una significative correlacidn entre desocu-
pacidén e internacidén en hospicios psiquidtricos. BEn estas institu-
ciones (Borda, por ejemplo) se da lasituacidn de una "explotacidn
adicional” de¢ los marginados de la produccidn, algo asi como ex-
traer beneficios de despojos sociales. Los internados crdnicos
se utilizan como fuerza de trabajo explotada y mal paga ($2.000
a 4.000 m/n mensuales)

La relscidn con la esfera de la produccidn tembién se evidencia
en el hecho de que las posibilidades asistenciales se regulan de
acuerdo a la rentabilidad productive de la inversidn. Alli donde
el caso lo permite, sin mayor inversidn, se procura un reacomoda-
miento adaptativo y sintomético orientado a reinsertar alindivi-
duo en la produccidén. Donde se requeriris ura inversidn de recur-
sos no rentables, se opera a través de la cronificacidén manicomial
¥y custodial,

- En una situeacidn general de atraso y dependencia que engrosa
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paulatinamente el ejercito de desocupados y marginodos, ni si-
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quiera puede decirse gque se encara con minima eficacia una tera
peutica reacondicionante sintomatica,ni tampoco el problema de

Pt la salvd mental como inversidn al servicio de la produccidn, con
= criterios "eficientistas".,

En ese sentido,la opresidn y la violencia ingtitucionaligada
en la asistencia psiguiatrica generalizada no ,opera tento a tra

ves de formas
O a,

la asgistencia,

ntable—-gino

activas de control y menipulacion-inversion no re

traves de formas méximas de absndono y carencia en

cuyo cjemplo mas dramatico son los hospicios.
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Bato fue consecuente con la politica de la dictadura militar
1 imperialismo,para la cual la salud al igual que

am

esultaban uma inversidn improductiva,mas alla de
imprescindible para manbtener el nivel necesario

de trabajo.
11 las disposiciones privatizenbtes en metiria sanitaria(ley
~

19,337,creacidn del INOS.toda la legislacidn subsidaria)que
bugca degecargar en las espaldas del pueblo la obligncién gue

tiene el Estadoc de
psigquica,lo que i
y

- ota
S¢ agiste

)

wsegurar ¢l derecho bdsico de la galud,fisica
¢luye prevencion y rehabilitacidn.

5o

en la actualidad,;como congecuencia ,de csta politica

ca,ligndos a las precariag condiciones meateriales de vida de
sectores mayocritzrios de la poblacidn.

. A la vez,el defiecit crconico en la organizecidn de la asisten
cla publica obliga a lns profes~ionales a riviligﬁr la practica
privada y lleva a un uso irracional de la capacidad instaladsa

ya que ¢l grucso del'funcionamiento" de los institutos de asis

Tencia puoblica se desarrolla per la maflana dado que la gran ma
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yoria de los profesionales trabajan grotuitamente(y muchas veces

sin nombramiento)decbiendo utilizar el resto del dia en buscar un
trabajo remuncradc.

En cuanto a log medicamentog,mientras los grandes laboratoriOs
monopolicos amasan grandes sumas que inclusive le permiten imple
mentar una impresionante maguinariagde propegandizo la automedi
cacidén ¥y 1o indicacidn no especializada,en los hospitales se ca

rece de log
tcdo el gast

~

3 medicomentos,mas elementales,lo que lleva a corgar

en esc rubrosen el bogillo de los pacientes.

En el sector del persenal,lng justes reivindicaciones de los
trabajedores dg la shlud publics aun permmnecen postergadas.No

solo por ¢l de

npros~ndas sino por el recargo de tarees por defieit
v las demes condiciones de trabajo

eatructurss
de personal

taeriy

vro e Jos galarios ¥y por ls precaridad de las
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Por otra parte del sistems saniteric es mantenido por profe-
sionales gue regolan su trabsjo a2l Estrdo.En los hospitales la
neyoris de log profesionales o trabajan gratis o son residentes

que cobran

alarivs bajossecrrece de estabilided y beneficios

sociales ¥ much_s

_3 veces no recibe ni siquiera formeeidén organizada
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gistematica. ' e L

Hay muchos casous de profesionales no rentodcs e los. gue ni si

guiera se les reconcce oficiolmente-su trabajo con el corres-
pondiente nombramiento honor:srio.

Como si esto fuers poco existe gren centidad,de profesionales
QU€ no tienen acceso 2 los hospitales,por restricciones en los
ingresos,que no .contemplan en absoluto log verd_deros regueri
mientos de mgistencia.Persistén conocidos casos de Adiscrinncidn
ideolecgica y politic~ que sucle reccaer sobre guienes intentsan
introducir cambiog significotivos o elevar su protesta contra
los obstaculos que se oponen a2 1a efectivided de su labor.

A prrtir de esta situacidn de conjunto,se incrementa la pri
vatizacidn de la asistencia sanitoria.Por una parte prolifernn
verdacderas empresas monstruo de salud,que explotan el trubudm
profesional y obtienen gr-ondcs beheficics en sus convenios con
obras sociales y sindic~les en el marco del INOS,financiado por
el aporte economico mayoritario de los trabajadores,a traves
de un descuento compulsivo,y que resulta coheremtc con una pPo
litica orientada a descargar del Estado su responsibilidad en
la materia.

El mismo sentido tienen los proycctos dc orgenizreidn de
mecanismos de"seguridad social" cuyo financiamicnto terminea
cargado gobre las espaldas del pueblo y que constituyen formns
encubicrtas de privs tizacidn de la ssistencis.

L2 salud mental de la poblmcidn aparece como un camno espe
cialmente critico.A ello contribuyen las condicioncs crecientes
de m“rginncién social de amplics scctores del pucblo,unidos a
los efectos aliensntes y confliectivos del sistema social que
se expresan en difcrentes formas:conflictos fomiliares,problemas

de conducta'y aprendiz”njeé gpn la infencin y adolescencin,habitos
de recre2cion y consumos,etc,

Encarar un programa de asistencia y prevencidn,con criterio
de apuntar al fnddfio de lw cucstidn,debe ser necesarismente
ligadg a una cons 1uer“01on de los niVblcS de estructuracion

ideoldgicos y politicos del problema.

En la etapa actual,la resolueidn del problema de la salud
mental solo puede ser encar.da en el desarrollo de 1la lucha jolehs
la liberacidn,apuntando a crear albternativas adecuades en el

plano de la ciencia y de la téenicz,cohercntes con el avancce de
las pautas para una nueva cultura nacicnal,cientificza y de nascs

Todos los niveles de una practica social especifica se rels
cionan inevitablemente con una posicidn politica que sirve a 1o
revolucidn o a lacontrarevolucidén.No hay alternativas"neutrac®
En ese sentido,la construccidn de slternativos en ¢l camino dc
una cicncia nueva,de los instfumentos tedrico-técnices corres
pondientes solo son posibles en el seno de una prictica revo-
lucionaria desarrollada con los masas y a partir dec wms necesi
dades,Unice via para romper las trmmpas idcoldgicas insertas
en los modelos habiturles de trabajo.

En la faz privada de 12 asistencia,el empobrecimicnto de las
capas medlas,el surgimiento de grandes empresas de salud y 1a
creciente-aunqgue desorgenizada e insuficiente-organizacidn asis
tencial basada en las obras sccialesyconstituyen un golpe de
nuerte para el modelo liberal de ejercicio de la profesidn.




Esto no es para lamentarsi,al miSmg tiempo creciersn formns efecti
vas de avancc hacia 1o socialigescion de la nsistencia a cargo del
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Estndo y a2l scrvicio del pueblo,pero la orientacion seguida haste
ahora es otra.

Bn el terreno de 1la snlud mental,qui,fs mes gue ningun otro,se
agudizZa 1, gqituncidn de crisis de ls préctica privada por la difu-
aidn mrsiva de la indicacidn no especialigada de psicoférmacos o
aun le automedicacidn.Teongmse en cuenta gue este rubro es de enor
mes bebeficics pers los laberatorios menopolistas.

Por ota parte,las dificultades econémioas‘impiden afrontar cos
toscs tratamientos psicoterapsuticos queycasi sin exXcepeiln,solo
ge realizan privedamente.Los escagos pacientes en condicioncs de
afrontarlos -circulcn como precioss mercancies en ¢l interior de
grupos profésionales privilegiados.Aqui nuevamente,la relacion
terapéutica reproduce relaciones entre cosag,el cotejo de mercan
cias intercambiables. -

Si el sector de lo sulud mental resulto el mos prescindible-si
cabe-para le pclitifa saniteria ya c-recterigrda,esto ticne su
expresidn tampién en el notorio deterioro de lo formncidn univer
sitaris especifica.

Tomemos como ejemplo ilustrativo una situacidn mrs amplia,el fun-
cionomiento de la Crtadrs de Hlinice Psiguiftrica(F.dcMedicina,
UNBA). Tas principales figuras docentes gon a 1la vez ejecutores,
en el Hospital Borda, de una asistencia custodial y detcriorante.
Ademés, gon los mismos personajes que han gravitado decisivemente
en la politica de salud mental desarrollada hasta ¢l presente a
nivel nacional.

También son conocidos los planes de liguidacidn de la carrera de
Psicologia y la discriminacidén legal de la actividad profesional
del psicdlogo. Uno de los principales ejecutores de esa politica,
el Dr. Ipar, hoy es titular de la citada cdtedra de Clinica Psiquié
trica. Estas “"coincidencias'" son significativas ¥y muestran la raiz
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politica de las decisiones de base gque deben tomarse en la materia.

Si la formacidén de los futuros T.S.M. no parte de una investiga-—
cidn que indique como encarar las demandas populares para definir
desde ahi cual debe ser el papel de la teoria ( y de cuales teorias),
el futuro casi inevita¥ble del trabajo especifico serd el replegamien

to ¥y el enquistamiento en una suerte de juego de espejosrecubierto
de "cientificidad".

Bs comun que, a partir de una concepcidn cue privilegia el proble-
ma tedrico y formativo entérminos de una prictica profesional abor-
dada en forma individual y "autosuficiente", se tome a los lugares
publicos de trabajo -gratuito generalmente- como lugares de forma-
cidn y capacitacidn en una préctica que luego es elaborads ¥y con-
trolada en privado con la mira puesta en el modelo-consultorio.

Ia asistencia pUblica aparece como une excusa, COmo unz practica
equivoca, cuyas referencias estén en otro lado. Pero elproblema es

gue el "encuadre" institucional que asi es negado infiltra una ideog
logia asistencial yuna politica.
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Adn a riesgo de ser reiterativos, es necesario destacar que sé-
lo a partir de las necesidades y demandas reales de los sectores
popudares —que como antes desarrollamos no I una masa homogenea
sino diferenciada- se pueden definir los objetivos de formacidn.

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

"Hoy la Universided se plantea un proyecto distinto y esto la
coloca frente a la necesidad de llevar adelante una nueva practica
que debe integrar dos polos: el sector estudientil-docente y el
pueblo, enun intento de colocar las estructuras formativas al ser-
vicio de las necesidades de las masas populares.

Pensamos que se trata de organizar y movilizar al sector estu-
diantil docente, en persrectiva de conjunto, a partir de diferentes
pricticas especificas, recogiendo y sintetizando experiencias del
sector y proporcionando alternativas formativas cie abran caminos
especificos de ligazdén con las luchas del pueblos" (1)

A la vez, debenos afirmar a todo lugar de trabajo —-presente o
futuro- como un centro badsico de formacidn e investigecidn en fun-
cién de las demandas y en estrecho contacto con la lucha gremial y
politica por mejores condicionesde asistencia para el pueblo y de
trabajo para el sector.

Respecto de la situacidn gremial, en el marco de las condiciones
politicas y econdmicas apuntadas quegolpearon crecientemente a la
capa intelectual y profesional, smrge en Buenos Aires la Coordina-
dora de Trabajadores de lz Salud Mental (CTSM). Con ella va afir-
méndose en un proceso desigual, con indefiniciones y retrocesos,
la conciencia de la necesidad de redefinir nuestro rol y nuestra
funcidn a partir de una consideracidn critica de la prdctica espe-
cifica, orientados a constituirnos en verdaderos T.S.M.

"n relacidén con los modos de resolver este pasaje se han dado
distintas definiciones méds o menos ambiguas.

Unas, voluntaristas y superficiasles, que ponen el centro en la
intencidn de contacto y servicio a las masas descuidando la nece-
sidad de resolver complejos problemas politicos, econdmicos y espe-
cificos.

Otros, iluministas, centrados en la innegable necesidad de desa
rrollos tedricos especificos pero conuna cierta pretensidn ilusoria

“de constituir un espacio tedrico "mneutro", encarado .desde definicio

nes formal-abstractas.

Este problema debe ser encarado desde una perspectiva gque abar-
que lp organizacidn material y politica de la asistencia sanitaria
y de la formacidén universitarisgespecifica, como la intervencidn que
les cabe a nuestras organizaciones gremiales.

(1) "EL Centro de Docencia e Investigacidén y elproblema de la nue
va cultura". Tend. Practica Revolucionaria de TSM, 14.6.73



e - 2
Tanto gquienes ponen el acento en la lucha contra el "profesio
nalismo" como ideologia de trabajosgue parecen suponerlo fundado
principalmente en determinaciones intencionales subjetivas © en
desviaciones formativas- como guienes hacen centro en el papel
determinante de la formacidn tedrica, descuidan .l ndcleo princi-
pal de la cuestidn.

El problema principal es politico, esto es, se asienta sobre
el problema del poder, de guien lo tiene y a quien sirve. Y en ese
sentido nunca la pedagogia puede equivaler a la politica, es decir
a la lucha por. el poder, a la lucha de clases.

Resolver el problema sanisario y la funcidn de TSM correspon-
diente, es absolutamente dependiente de resolver el problema poli-
tico de la instauracién de un poder revolucionario, de un Estado
que represente y sirva los intereses del pueblo.

Coherentemente con ésto es que privilegiamos absolutamente las
soluciones politicas frente a programaciones tecnoldgicas que desa-
tienden al problema del poder.

S6lo recorriendo el camino de una_ruptura revolucionnria con la
dependencia del imperialismo y las clases dominantes es posible

avanzar en laorganizacidn y ejecucidn de una asistencia al servie
cio de las necesidades populares,

Agui es oportuno referirnos claramente acerca del proyecto de

"Reconstruccidén Nacional" y su posible expresidnen el campo espe-
d -
cifico.

Quienes quieren impuksar con este motivo un progrema de tregua
y conciliacidn ~o en Ultimo término apoyo activo- con quienes de-
fendieron y ejecutaron la politica de la dictadura, sirven a los
intereses del continuismo y a la preservecidn del poder en manos
de los enemigos del pueblo. Todos conocemos sus representantes y
servidores consecuentes en el campo sanitario y de la salud mental,

Otra es la situacidn si se entiende gue la dnica reconstruccidn
posible es la que apunte a kiquider toda "herencia'" de la dictadura
¥y todo continuismo.

En nucstro campo esto significa la oposicidn 2 toda la politi-
ca sanitaria de la dictadura y el enfrentamiento sin tregua contra
sus ejecutores y representantes. La primera "reconstruccion® debe
empezar por la definitiva liquidacidn de los que destruyeron la
salud del pueblo.

PROFUESTAS PARA UN PROGRAMA IMINIMO
En materia de Salud publica:
. Derogacidn de toda la legmslacidn (19337,19710 y leyes subsidia
rias) orientadas a la privatizacidn de la asistencia. B

. Disolucidn del INOS y orgenismos similares y reemplazo por un en
te estatal centralizado y responsable de la planificacidn y ejecu~
cidn de la politica sanitaria, con presupuesto a cargo de rentas
generales de la nacidn. o

«» Absoluta gratuidad de los servicios, incluyendo medicementos.

. Orgenizacidén de un control popular de la salud.
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in cuanto 2 medicamentos: expropiacién -con determinacion de ga
nancias excesivas— de los laboratorios rpoductores de medicementos
. . < N v
ligados a monopolios imbternacionales, tendiendo a la produccion
estatal de medicamentos.

. Incremento y redistribucidn del presupuesto nacional y provincia= .-

les de acuerdo con las necesidades reales ¥y con un nivel eficien-
te y cientifico de asistencia.

. Recuperacidn, reequipamiento ¥y ampliacidon de instalaciones_hospi
talarias. Constituir Centros Integrales de Salud, ligados a la co=

munided y a los centros de produccidn, educacionales, organizacio-
nes barriales y populares, etc.

. Lograr la democratizacidn de los servicios y del hospital como
institucidn.

. Incorporseidn, renta y capacitacidn del personal necesario en
todos los niveles,

n el campo de la Salkud Mental:

. Terminar con el hacinamiento de pacientes y los depdsitos de
“locos".

. Suprimir modelos rerresivos y custodiales de "tratamiento". Re-
visar y modificar, en ese sentido, la legislacidn sobre insania.

« Estimular la critica y revisidn de los modelos habitusles de tra
bajo tedbrico-précticos, hecia formes efectivas de asistencia.

. Incrementar asistencia iy programas de prevencidn, insertados
en la comunidad; fabricas, escuelas, barrios, ctc.

. Impulsar la apertura de ambitos de trabajo casi no desarrolla-
dos, en la perspectiva de servir mejor alpueblo, como por cjemrlo:
~-Bn la organizacidn educativa, sus métodos pedagdgicos, etc,
investigando y creando nuevos modelos opuestos a la dependen-
cia cultural tanto en lag formas como los contenidos.
~En los medios de comunicscidn dc masas para que cowmrespondan
2 una politice de liberacidn y de creacidn de una culturs ne-
cional. A le vez, gque sean promotores de modelos de salud ¥y
v no generadores de alienacidn y enfermedad.

« Investigar las condiciones de trabajo en empresas industriales
monopdlicas y sus efectos sobre la selud mental, confluyendo ccn
los distintos sectores en la defensa de la salud de los trabajado-
res. Proponemos la constitucidén de comisiones que coordinen e im-
pulsen esta tarea Jjunto con otros sectores.

. Encarar planes de rehabilitacidn del enfermo mental orientados
a reintegrarlo a la vida social.

En lo gremials

« liodificacidn de la legislacidn restrictivae del ejercicio profe-
sional de psicdlogos, psicopedagogos y asistentes sociales.

. Portalecer el funcionamiento de las orgenizacionesgremiales, via
cuerpos de delgados, 2 través de una tarea de movilizacidn y orge-
nizacidén desde los lugares de trabajo.

Siis ; .7 regionales
. Propiciar la constitucion de CTSM, donde no las hubiera.
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« Mantenimiento de la independencia gremial, politica y cientifi-
ca Ge las organizaciones gremiales.

En lo formativo:

. Establecer contactos orgadnicos con las autorid-des universitarias
en el nivel de las facultades corresrondientes, buscando el modo

de aportar desde las organizaciones gremiales de TSM a las respec-
tivas carreras.

. Impulsar la revisidén de los planes de formacidn, a partir de las
demandas sociales ¥y procurando que estén en relacién con nuestra
realidad nacicnal y latinoamericana.

. Propiciar en las Universidades nacionales lo creacidn de Departa
mentos de Gradundos TSM, comin a todas las facultades que forman
TSM, sin perjuicio de la autonomia de cada departemento especifico.

.Propiciar el funcionemiento en las CTSM de Centros de Investiga-
cidn y capacitacidbn, ligados centralmente con las condiciones y de-
mandas de la préctica especifica. Tales centros funcionarien: a)im
pulsando la investigacidn y capacitacidn en cada luger de trabajo
coordinando y dando respuesta a las necesidades de la préactica. b)
Coordinandose con las instituciones formativaes universitarias (cé-
tedras, facultades, departamentos de graduados, etc.) en la pers-
pectiva de intercambio y aporte de exneriencias.

TENDESNCIA PRACTICAREVOLUCIONARIA DE T.,S.M.
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