Psicología Comunitaria y Salud Mental.
  I -Cultura y Comunidad:
Se hace necesario redefinir el concepto de Comunidad para  comprender que vamos a definir como psicología comunitaria. El sentimiento de identidad nos será de mucha ayuda en esta tarea. Lo comunitario no lo entendemos como un sistema de relaciones sociales que aunque dinámicas determinan conductas. ¿Si lo comunitario no lo identificamos con los sistemas sociales, cuál es el contexto que nos permite comprenderlo?
Diferenciar cultura de sociedad se hace necesario para dar respuesta a este interrogante. Son expresiones del sistema social: la cultura científica, la cultura artística, deportiva, religiosa u otras incluidas en el amplio campo sociocultural.

Creo que esta confusión entre cultura y sociedad (o sociocultura) impidió entender y operar como psicólogos comunitarios desde la cultura viva o comunidad.
La raíz del término cultura tiene dos significados bien diferentes .Desde el estructuralismo se ha impuesto la raíz “corte” para entenderla, separando la naturaleza de la civilización, es decir “corte” entre lo vivido y lo representado y pensado sobe la naturaleza. Concepto de cultura  identificado con lo social como estructura que nos ordena al separarnos de lo natural y de toda vivencia de participación.
Experiencia que al ser pensada y teorizada nos aleja de lo real para poder investigar y manipular. No es casual que hoy sea una preocupación mundial el desgaste del medio ambiente al desconocer el espíritu comunitario inserto en  la naturaleza para sólo quedarse el sujeto humano separado y dominante. 

La otra raíz olvidada de la cultura es:”cultivo”, nada se separa cuando se abre un “surco” en la naturaleza para que lo humano emerja de ese encuentro originario. No se trata sólo de separar, cortar o dividir para entender o dominar, sino obtener frutos del encuentro unificador (“surco”) en la cultura viva.

Esta pequeña introducción nos lleva a cambiar nuestra perspectiva de observadores de la sociocultura a otra perspectiva mas participativa de una cultura comunitaria que nos da un sentimiento de identidad solidario donde el anhelo de superar con todo lo demás es prioritario al deseo de conocer, poseer y dominar a algo que aparece como ajeno. La causa de este anhelo de superarnos “con”, proviene de sentirnos “partícipes”, antes que identificados con algo ajeno.
Creo que aquí es donde la psicología y la cultura comunitaria pueden ser pensadas como una unidad llena de posibilidades de cambios anhelados en común. Anhelos que no exigen certezas ni autoexigencias patológicas.
Cuando hablamos de identidad del YO, como también identidad psicosocial nos referimos en psicología, a los procesos identificatorios que nos van ligando a aquello de lo que estamos “separados”. Los otros, la naturaleza, los sistemas sociales. Ese sentimiento de identidad lo realiza el Yo desde temprana edad, lo que permite construir su imagen determinado por los sistemas imperantes tanto familiares como socioculturales.

Por otro lado el sentimiento de identidad solidaria o comunitaria es captado desde una subjetividad singular que nos hace diferentes sin perder la unidad intrínseca entre el ser humano y sus circunstancias de vida. En realidad es nuestro primer sentimiento de identidad surgido de la participación
 (no de la identificación) del continente comunitario presente desde el nacimiento.
Nos estamos refiriendo a la familia y en especial al vínculo madre-hija/o que simboliza el encuentro del ser naciente con la cultura viva representada en la metáfora “madre Tierra”.Por este motivo es que vamos a hablar del síndrome del hospitalismo descripto por Spitz como expresión cabal de un fenómeno comunitario.
EL SÍNDROME DE HOSPITALISMO: LA REVOLUCION CULTURAL DE LOS BEBES
En la década del 60 sucedió algo que para muchos pasó inadvertido, sin embargo tuvo una importante repercusión en el ambiente pediátrico y un poco menos en el psicológico. Creo a pesar de todo, que no fue comprendido como “revolución cultural” y paso a explicarme.
Se trata de lo que Spitz denominó “síndrome de hospitalismo”. Los bebés eran internados por diferentes afecciones pero inexplicablemente morían sin antes transcurrir una evolución llamativa. Primero eran la atracción de la sala del hospital por lo animados y graciosos, que eran luego entraban en un período más tranquilo y se convertían en muy demandantes de atención. Si el problema continuaba entraban en un tercer período donde se volvían pasivos y taciturnos, para entrar en un último período donde se negaban a comer y muchos morían. Esto sucedía en el mejor hospital del mundo con sede en Londres. Tenían toda la tecnología que sólo un país del primer mundo podía tener. El personal era altamente capacitado y no faltaba alimento, ni la medicación de última generación. Es decir, socialmente no faltaba nada, para la así llamada “cultura científica”. Era impecable, sin embargo estos bebés se negaban a vivir denunciando que algo faltaba a tan elevado bienestar social y científico. 

Fue René Spitz que descubrió que lo que faltaba era la madre. Pero no sólo la madre física (desde entonces los bebés se internan con su madre) sino el ámbito familiar que el tierno cuidado maternal aporta. 

Social, económica y científicamente, todo era de primer nivel; nadie podía prever por dónde podía venir la revolución cultural, fueron los bebés, con su dimensión cultural todavía no alienada por la socialización de una cultura científica que sólo ve engranajes, estructuras causales regidas por leyes y principios sociales que nos ordenan y determinan, lo que se denomina el progreso. 

Negarse a vivir sin dignidad humana es afirmar que la vida merece vivirse  donde no basta el éxito y desarrollo socioeconómico. “No hemos venido a este mundo a tener éxito, sino a vivir con dignidad”, dice la madre Teresa de Calcuta.

Pero profundicemos un poco más eso de “la revolución cultural”. No estamos hablando de la tan conocida y valorada cultura científica que en gran parte rige los procesos de socialización y el determinismo social que hoy vivimos. Las ideologías políticas, las ideas filosóficas y religiosas con el avance de la ciencia han ido moldeando la estructura social que hoy nos determina de manera tal que el que no entra en el sistema corre el riesgo de la marginación. 

La “revolución” cultural sugerida en los bebés que se negaban a vivir, abre nuestra conciencia a otra concepción de la cultura que denominaremos cultura viva o coparticipativa pues aporta un factor humano propio de su existir a partir del ámbito emocional afectivo familiar, sin el cual corremos el riesgo de convertirnos en robots egocéntricos,  demandantes y adictos al consumo, intolerantes al vacío de objetos que impiden abrirnos a la fuerza del espíritu solidario y creativo. Actitud alejada de la calidez humana que terminaría sometiéndonos a la estructura para sobrevivir taciturnos y sin sentido de una vida digna. 

Los bebés del síndrome de hospitalismo se parecen a los jóvenes y adultos que viven el síndrome de determinismo social. ¿Qué será entonces introducir esa “madre” que simboliza la familia humana o cultura participativa?

Captar esta dimensión de la cultura en esta protesta primaria de la vida realizada por los bebés londinenses, significa que el ser humano para darle sentido a su vida necesita de un ámbito “familiar” o cultural hoy olvidado por la sociocultura que privilegia la tecnología, el poder político, las estructuras sociales, la frialdad en la administración de salud, justicia y bienestar, el consumo de tranquilizadores y reglas que regulan y determinan la vida. 

Salir del determinismo sin marginarse o negarse a vivir supone abrir lo sociocultural a la cultura viva que aporta un “margen” coparticipativo donde se vive un anhelo común de superación. Tendría una influencia francamente solidaria, necesaria para la salud y el bienestar. 

No fue sólo un acto saludable de los bebés con sus madres, es también símbolo de participación cultural que permite que los anhelos comunitarios primen sobre los intereses sectoriales con sus ansias de poder. Los “bebés" denunciaron que no basta la relación entre un sujeto y un “objeto” social y científico de óptima calidad; además hace falta un “encuentro” afectivo mas allá de cualquier determinismo externo. Es decir, sin estar “sujeto” a nada objetivo social o científicamente establecido. Los bebés se revelaron  a vivir de esa manera denunciaron la idealización social de una estructura  que no respetaba  la condición humana  de ser contenidos emocionalmente, no sólo adaptados a lo establecido.

Con esto quedaba claro que el proceso de socialización, como tarea de adaptación  a las instituciones sociales y los sistemas que las determinan, no es suficiente para   el desarrollo y la dignidad humana. Hace falta el contexto de la cultura participativa  donde vivenciamos un sentimiento de identidad que hace sentirnos parte y al mismo tiempo un todo con el que anhelamos superarnos. Hay adaptación pero al mismo tiempo hay creatividad de una persona irrepetible con propio destino y solidaria con los demás.

Las instituciones sociales toman el modelo de la familia como campo de la cultura participativa donde todo está “en función”: el orden establecido por “el padre” y la contención afectiva “materna”, en función al nacimiento y desarrollo del hijo. “Unidad en la diferencia”.que permite el encuentro humano “mas allá” de toda relación. Es “la función que hace al organismo” (Prigogine), garantizando así una vida humana con protagonismo, autosuperación y solidaridad.

Limitar la tarea clínica psicológica a la relación de un yo como sujeto en relación a un objeto y por extensión a las instituciones y sistemas sociales, (psicología social) es acotar el campo y la tarea del psicólogo a una realidad establecida que no tiene en cuenta la realidad viva en permanente transformación  de la que el sujeto humano es protagonista desde la indeterminada dimensión cultural.

Los bebés de Spitz se revelaron  a una institución socialmente aceptable; imaginémonos hoy las instituciones debilitadas, invadidas o corrompidas por los factores de poder político, ideológico, económico o religioso. El clima emocional de la cultura participativa hoy está ausente o sin peso en desarrollo del ser humano.

Episodios como el de Carmen de Patagones, República de Cromagnon, el asesinato del docente en Neuquén,  la represión en Santa Cruz, la corrupción de la justicia, el narcotráfico socializado, las cárceles depósitos y escuelas de delincuencia y tantos otros, son como el síndrome de hospitalismo. Desafíos para la tarea psicológica comunitaria.
La tarea clínica psicológica hoy necesita ser “abierta” a los nuevos paradigmas de la ciencia ,la filosofía y la epistemología y así pensar y actuar desde campos de valores culturales que permitan el encuentro participativo que inspira respuestas desde lo comunitario presente en toda relación humana, micro y macro sistémica.

OTRA FORMA DE SOCIALIZACION: SECULARIZACION SIMBOLIZANTE
La metafísica y la meta psicología son entendidas como fundamentos teóricos sobre los cuales edificamos con pretención de verdad. Esta creencia de seguridad genera una dosis importante de poder conferido por la adhesión a teorías  consideradas fundamentales. O sea identificarse con las “metafísicas” nos hace creer que la verdad objetivada existe. Surgen ideales como verdad necesaria, teorías que reemplazan la realidad que pretenden explicar, leyes de la naturaleza que nos permiten manipular la realidad. Esto cierra o somete nuestras mentes, es necesario superar estas pretensiones dudando de todo fundamento tanto por lo pensado (“La razón última de las cosas”) como por lo percibido (mucho más hoy con la alta tecnología) para no ejercer violencia sobre la realidad.
Simbolizar, clásicamente requiere un “chivo expiatorio”, algo tiene que morir, dejar de estar para que aparezca una representación que nos aleja de la realidad dada  y entonces simbolizarla para poder pensarla ampliando su capacidad de relacionarla (teorizar). A esta forma de simbolización del sacrificio de la realidad objetiva proponemos otra forma de secularización  simbólica donde el símbolo no reemplaza la realidad; primero porque esta no está sólo dada sino dándose y  segundo porque lo vivido hay que “captarlo” en su pasaje por nuestra experiencia. Ese símbolo vivo no reemplaza, no sacrifica nada, sino simboliza lo vivido construyendo una nueva realidad, en otros términos hace historia, no sólo la cuenta, a esto Vattimo la denominó “secularización simbolizante”.
 En síntesis creo  que así simbolizamos una experiencia vivida participativamente, esta manera de simbolizar no pide sacrificio sino “presencia” en la experiencia vivida. Si no hay orientación teórica determinante el sujeto queda a merced del acontecimiento que interpreta el devenir histórico en el que singularmente estamos inmersos. No hablamos de un suceso objetivo sino de acontecimiento, como estar en “presencia” de un existir que nos proyecta anhelando auto superarnos con los demás. 
Esta secularización u objetivación de una experiencia vivencial supone un transitar primero en lo indeterminado. Estamos hablando de otro proceso de socialización que no supone identificarse con nada establecido sino participar solidariamente de valores éticos que convocan  provocando acontecimientos en el devenir histórico.

Toda crisis vital supone un círculo virtuoso que parte de valorizar objetos que nos hacen partícipes de una identidad solidaria para retornar a una objetivación de esos valores simbolizados (secularización simbólica) en la vida social. Se hace historia junto a cada hecho del correr de la historia.
Al definir crisis vitales, decimos primero: “valorización de objetos” para entrar en crisis vital porque al “suspender el Yo” el campo de relaciones  sujeto-objeto o Yo-otro se transforma en un nosotros con espíritu comunitario  que nos da identidad solidaria. Los anhelos de superación que surgen se hacen solidarios  porque participan de un mismo campo de valores vivenciados desde un “ inconsciente cultural” donde no hay estructuras fijas. A esta falta de estructuras determinantes, lo define hoy la física cuántica como: “todo tiene que ver con todo”, es una realidad compleja donde  el tiempo domina el espacio (y no al revés). Esta formación de “Campos morfogenéticos” como los denomina Sheldrake, es similar a la definición de crisis vital al decir: “valorización de objetos que tienden a nuevos objetos desde estos campos”. Lo que estamos diciendo es que al descubrir estos nuevos objetos desde la experiencia cultural naciente, el objeto simboliza el anhelo de ser más desde lo comunitario. Acontecimiento (no suceso) que Váttimo denominó “secularización simbolizante”. Es importante esta nueva imagen de la realidad porque ella responde ante todo anhelos comunes que no excluyen lo bueno individual. Esto sería el camino hacia donde se dirige lo que estamos  programando como “psicología comunitaria”.
“Lo comunitario y la desmanicomización”
El proceso de desmanicomización siempre fue cuestionado, y con razón, pues se pretendía que los pacientes psiquiátricos, fuera del “hospital”, se insertaran sin muchos problemas en los sistemas sociales imperantes. Esto suponía un trabajo de socialización difícil para pacientes con serios trastornos en su concepción de la realidad. La realidad para la cultura científica o simplemente los sistemas sociales, se supone objetiva y determinante desde las representaciones que simbolizan el imaginario social y sus desarrollos teóricos aceptados por la razón.
La presión adaptativa es fuerte y el margen de cuestionamiento es limitado, exponiendo a aquel que lo exprese un cierto grado de marginación intolerable para pacientes graves o recuperadas de falsas construcciones sociales.
Por eso se hace imperioso proponer otra modalidad de socialización a través de la vida comunitaria mucho más tolerable para pacientes que han sido internados por sus alteraciones respecto a una realidad dada, la vida comunitaria, como ya lo hemos dicho, construye una realidad con los otros con quien participa de un sentimiento de identidad grupal. El proceso de socialización no es tan sublimatorio (determinado por ideales sociales) siendo mucho más una construcción realizada desde la vida comunitaria donde “todo tiene que ver con todo”, es decir poco riesgo de marginación y reconstrucción psicótica. (1)   

En este pasaje por la vida comunitaria, donde la inserción social es mucho más paulatina, con menor riesgo de recaídas y con mayor posibilidad de crear los objetos ideales útiles para la sublimación social.

El concepto de Váttimo de secularización  simbólica es adecuado para entender que secularizarse  es posible no solo percibiendo correctamente las representaciones e ideales socialmente compartidas, sino también se puede socializarse o secularizarse a través de crear símbolos aceptados desde la experiencia comunitaria (“secularización simbolizante”).
Obviamente que esta experiencia comunitaria es útil para cualquier proceso de socialización tanto evolutivo como la adolescencia, como actividad en psicología preventiva, pues da margen  para salir de lo establecido sin peligro de caer en cuadros psicopatológicos o de stress.
Por eso que hablamos de “síndrome de hospitalismo” como expresión científica 
que olvida la vida comunitaria como dadora de una identidad solidaria que hace
(1) No se trata necesariamente de un espacio común, sino de una red comunitaria de la que todas, incluso el coordinador participa en espíritu y acción.

posible cualquier estado naciente sin tantas dificultades. 

Las razones, insistimos que son porque lo que nos contiene en estas crisis de pasaje, no son los objetos ideales establecidos a los que tenemos que adaptarnos, sino la experiencia de sentirse parte de un todo que anhela auto superarse con los otros. La energía de cambio está potenciada y capacitada para crear nuevos ideales. El “poder” de cambio surge desde lo común, no desde lo establecido que funciona.

Por último, el factor que hace de lo “comunitario” el contexto ideal para la socialización, es que es un campo de “funciones” donde vivenciamos el ámbito familiar apto para todo “nacimiento”.
  Hacia una psicología comunitaria
 “Conocer es una construcción constante de la realidad” Deleuze
¿Cómo poderse liberar del espacio socio-cultural o cultura científica, que todo lo mide, manipula y establece? Poder hacerlo implica abrirse al espacio que denominamos la cultura viva o lo comunitario.

Este pasaje lo entendemos y realzamos desde el modelo de crisis vital entendido clínica y teóricamente. Quizás antes de terminar de definir las estrechas relaciones entre el modelo de crisis vital y psicología comunitaria nos sea necesario un pasaje por el nuevo concepto de “inconciente cultural,

verdadero integrador naturaleza-individuo - comunidad.

Este integrador es para nosotros el campo clínico de la psicología  que le da un enfoque individual y social, a lo comunitario. Para que esto sea posible hay que transformar el campo clínico entendido desde un inconciente dinámico  que permite  interpretar la transferencia de “un aquí y ahora, como entonces es”, hacia un inconciente cultura que permite interpretar “el aquí y ahora” como acontecimiento. Vale extenderlo “al aquí y ahora” comunitario.
Veamos paulatinamente esta transformación:

1. La visión de un inconciente dinámico donde además de entenderlo como reservorio pulsional que demanda satisfacción en algún objeto; es también lo que se fue reprimiendo a la conciencia, por su connotación  negativa o traumática en el curso de su historia desde el nacimiento. No hay inconveniente en agregar a este inconciente freudiano la protofantasía que se heredan genéticamente.
 Lacan le dio un nuevo estatuto al descubrir en este inconciente una estructuración lingüística; en la cual los significantes encadenados en el código lingüística  esperan encontrarse  con los significados perdidos, olvidados o reprimidos. Esta definición no escapa al concepto determinista de los inconcientes descriptos. Todos incluyen la connotación  peligrosa o amenazante que lleva implícito el Inconciente dinámico.

2. Si la acción terapéutica consiste en hacer consciente lo inconsciente para disminuir las ansiedades generadoras de defensas patológicas, entonces la tarea será abordarlo para encontrar los significados perdidos que permitirán asumir conscientemente la historia pasada, sin la carga emotiva negativa.

Otra forma de formular esta acción terapéutica desde el inconciente dinámico individual es que donde estaba el ELLO advenga el YO. Forma de expresar la ampliación de la consciencia y el manejo de la ansiedad por el Yo que integra el pasado con presente.

La apertura que estoy proponiendo es la apertura   a este inconciente estructurado que reprime  toda amenaza que las situaciones traumáticas del pasado han dejado, limitando nuestro actuar presente. También implica liberarse de todo determinismo lingüístico  que sólo permite representar. Esta apertura tiene analogía con la liberación lograda con la física cuántica respecto a la realidad establecida por otra dándose y en permanente transformación. El “giro lingüístico” (Wittgenstein) consiste en liberar el lenguaje de todo  determinismo previo, el discurso lingüístico es constructor de realidad
    Esta realidad más abierta de la física coexiste con la apertura del inconciente freudiano por un inconciente cultural indeterminado (O.F.M.”La creación como cura”1994) que permite  construcciones a partir de intuiciones desde lo complejo de la experiencia vivida. Esta ampliación  del inconsciente a un campo participativo supone liberarse de toda relación Sujeto-Objeto, Significante –Significado; Yo-Otro, liberación  que va más allá del espacio cronológico y estructurado por la realidad empírica o lógica. De esta manera el  pasado no es vivido como una carga, se integra con la vida como fuerza provocadora. La ampliación diluye el conflicto y aporta fuerzas transformadoras desde la vivencia solidaria.
     Una concepción de un inconciente como campo de valores, donde “todo tiene que ver con todo”, nos integra dentro de una identidad grupal. “Allí nada  se hace amenazante, nada está separado y en conflicto, sino unido en un mismo valor cuya fuerza imagina salidas hacia una conciencia yoica  extendida en un nosotros sin conflicto, ni amenazas. El dolor, la alegría, el placer, el sufrimiento, son asumidos como destino común  particularizado en cada historia. 
Pensar en la posibilidad de abrir este espacio potencial en la clínica significa pensar más allá del suceso cronológico y de la construcción lógica de la sesión, también, más allá de la transferencia rescatando lo originario. Suspender al YO como proceso de desidentificación que nos libera de toda experiencia pasada para participar de un “vacío potencial”, generador de acontecimientos
En síntesis, estamos proponiendo un cambio en el abordaje del campo clínico terapéutico: individual y social.
a) No privilegiar el sistema estructurado como conocido y  defensivo, recreando un contexto discursivo desde el “encuentro aquí y ahora”. Esta situación permite participar comunitariamente en la construcción de hipótesis dudando de lo establecido.

b) La duda progresiva nos lleva a una gran duda existencial: Lo que pensamos y percibimos entra en un cono de sombra donde participamos con los pacientes del “no saber”. Vacío potencial o contexto de creación. 
c) Hemos salido de toda relación de objetos para entrar en un inconciente cultural, mas allá de toda estructuración del lenguaje determinante para el YO (“giro lingüístico”). El inconciente cultural es un campo de valores que participamos y vivimos su fuerza creadora que anhela superar juntos la duda existencial vivenciada.

d) Para orientar una nueva estructuración objetal será necesaria la imaginación creativa, que como símbolo vivo dé cuenta de lo vivido con los pacientes. Instante creativo (acontecimiento) que luego ayudará a explicar el pasado a la luz de  lo creado en el presente y orientarnos hacia el futuro.

Intenté otra forma de socialización menos determinista desde una realidad que  “hace historia”, desde el discurso lingüístico que  “construye constantemente una realidad” a partir de la concepción de un “inconciente cultural” (O. Fernández Mouján ,1994) que nos mantiene unidos a pesar de las diferencias que “participan” de anhelos comunes, o sea, lo que estamos describiendo “lo comunitario”. Levinas es claro cuando dice: “la diferencia no la podemos separar, la unidad está previa a la percepción del otro”.
Creo que sobre estas ideas podemos intentar construir una psicología comunitaria que también será política en su sentido amplio no partidario. 

         ¿Podemos ejercer una psicología comunitaria?

Entendemos  que hacer política es actuar en la vida pública arbitrando los medios para mejorar la calidad de vida de los miembros de  una sociedad.

La sociedad como estructura es un sistema organizador y administrador de la vida dentro de ella. En realidad toda estructura o sistema mantiene el equilibrio entre las partes, pudiendo modificarse al servicio de los miembros que lo componen. Pero cuando este sistema se rigidiza,  está al servicio de un sector, marginando al resto. Las alternativas en la vida pública son propuestas desde diferentes grupos ideológicos que entienden el problema de distinta manera que tratan de imponer.
Si concebimos la salud y la enfermedad como una unidad indisoluble, la salud jamás se podría convertir  en objeto de consumo dominado por un sector del sistema. El concepto de participación de una identidad grupal solidaria se convierte en un legítimo recurso de salir de toda marginalidad. Creemos además que este concepto de salud que incluye enfermedad abarca cualquier sistema humano, lo que legitima la acción del psicólogo en la vida pública, además del servicio privado e institucional. Esto requiere, previamente, un cambio de mentalidad de los profesionales de la salud mental. Este cambio incluye el desarrollo de lo que estoy denominando psicología comunitaria, la cual intenta entender una realidad que suspende toda estructura determinada, para que desde el sentimiento de identidad solidario podamos tener acceso a estructuras en estado naciente.

Coparticipar incluye la unidad salud-enfermedad, transformándole el sistema en un momento solidario,  auto generando soluciones que existen en la propia comunidad. No se tiene que salir a “comprar” fuera de lo comunitario lo que existe como potencial de cambio dentro de ella. Corremos hoy peligro de convertir la salud en puro objeto comercial y no en un derecho que todos tenemos
Desde el Modelo de Crisis Vital y de la Teoría de la Participación, planteamos un abordaje dentro del campo clínico conocido y lo ampliamos al campo comunitario. El trabajo del psicólogo clínico tiene que ampliarse y liberarse de lo establecido, aprendiendo a “escuchar” e instrumentar el mensaje saludable desde  la comunidad donde se participa, solidariamente.

Desde la identidad del YO que observa una realidad problematizada estamos determinados por los ideales que el sistema imperante impone. Además podemos parcialmente entender sus síntomas. La inteligencia solidaria entiende la realidad como totalidad; donde conviven la salud y la enfermedad como unidad en su ámbito cultural sin marginación.

La práctica  de la psicología comunitaria no excluye ningún campo de acción responsable porque parte de haber alcanzado un sentimiento de identidad comunitario. Por eso, lo primero que requiere es una apertura de mentalidad hacia lo comunitario donde el espíritu solidario hace “circular” la palabra viva. 
El enfrentarse tanto a un problema individual, de pareja, familiar, institucional, comunitario o socio-político,  requiere un cambio de actitud que permita interpretar e intervenir sin prejuicios. Por eso es necesaria la actitud  de cambiar la visión de  los problemas  como provenientes sólo de un contexto social e histórico, dado. Sacándonos  toda anteojera que acote los problemas como individuales o sectoriales con poder sobre los otros, damos primacía de esta visión comunitaria que facilitará integrar salud, individual como grupal.

El ejemplo más conocido es la típica consulta que la familia hace por un paciente identificado como enfermo. No es que no lo sea, pero estamos acostumbrados que al encararlo familiarmente cambia su comprensión y pronóstico. Puede suceder lo contrario que se consulta por el problema familiar y éste esconda el problema individual de alguno de sus  miembros que se teme destapar. El dicho “de eso no se habla” tiene dos abordajes: o no  se habla de un problema familiar o individual. Curioso que ambos caminos nos conducen a un mismo resultado. Esto prueba la unidad de la psicopalogía en éste contexto comunitario.

Esta unidad parte del concepto de cultura como comunidad, sostenida por un “inconciente cultural” donde todos formamos parte de su imaginario, anhelando una respuesta superadora del bien común  en sintonía con lo que es bueno para cada uno.

“La condición de la política es la pluralidad, esto significa que son los hombres y no el hombre lo que habita el mundo” (Arendt). Por lo tanto el hacer política es en su sentido más profundo el de la “polis” griega que dejaba de lado lo útil y necesario doméstico, para encontrarse liberado con los demás en una identidad comunitaria.

Tenía razón Winnicott cuando decía: “nos curamos con nuestros pacientes”, ahora lo hacemos más extensivo si admitimos que nuestro “encuentro terapéutico” desde un “nosotros”,  sufre y anhela superar las circunstancias de vida que nos convocan. ¿Que hace el psicólogo comunitario? Ante todo cuando “suspende el YO” no sólo no le  da tanta importancia como individuo sino también a lo establecido por el sistema social. Esta situación nos “arroja a un “vacío potencial” que  hace a todos partícipes del mismo anhelo de superación (pluralidad del nosotros), a través de lo vivenciado, con respuestas intuídas individualmente pero que responden al bien común.
Cuando sucedió lo de Carmen de Patagones o Cromagnon, la acción de los psicólogos fue difícil porque la acción política no fue entendida en su condición de pluralidad o comunidad. Esta, cuando existió, fue en sectores anónimos que más que figurar, participaban de la tragedia entendida desde lo comunitario. 

Cuando desde el Centro Oro convertimos los reformatorios, o escuelas de delincuentes, en comunidades terapéuticas donde participamos de anhelos comunes con los chicos y familiares, la terapia se convirtió en un valor del que todos disfrutamos y éramos inspirados en las decisiones a tomar. (Luis Mamone y Marta Martínez 1991)
En psicología comunitaria  cuando es un encuentro (más que una relación) se participa de una misma experiencia solidaria, que anhela la  superación desde lo  comunitario el líder que surja será portador de las respuestas superadoras que a todos expresan.         

Si un sistema “cae” sea individual, familiar, social, (como la supresión de manicomios)  es la comunidad que tiene que despertarse para renovarse. Esa es la función del psicólogo comunitario, pero es necesario que tenga en cuenta que esa caída tiene que ser manejada como una “crisis vital” donde el Yo “debilitado” se abre a un  sentimiento de identidad solidario. 
Una psicología que sólo busca el bien individual haciendo su inversión en tiempo y dinero, no tendrá los mismos frutos que una psicoterapia que pone énfasis en participar del encuentro buscando la confianza que permita superar sus propias miserias con alguien sensibilizado por participar del mismo sentimiento de identidad. Esto produce cura pues la fuerza es común, no se limita al bienestar individual, sino que lo bueno para uno lo será para todos y viceversa.
Es importante citar a Yunus, un economista que vio que su sistema económico de créditos salvaba a la gente de la usura. Como el trabajo usurero seguirá siendo explotador buscó pequeños emprendimientos accesibles de ser iniciados de manera grupal que solidariamente se hicieran responsables de devolver lo prestado y reinvertir en más trabajo. Vale este ejemplo en psicoterapia comunitaria participativa del paciente que es incapaz de recuperarse, solo entonces se busca la red comunitaria que el psicólogo convoca. Supone una acción realizada desde la experiencia comunitaria que se mueven desde el mismo campo de “valores.”

Los grandes valores que fundan la cultura viva, la antropología clásica las llamó  “leyes del parentesco”,pero en realidad no son mas que tres “funciones”, las cuales siendo diferentes están en función una de la otra. Estas tres funciones generan un campo de valor  familiar que garantiza la singularidad de cada una y su coparticipación cultural. Estas funciones son:
 1 .La diferenciadora o paterna que nos separa singularizando a cada uno sin oponerlas. Se trata de convertirnos en personas responsables.

2. La otra función es la de contención o materna que nos integra en su “cuerpo vivo” haciéndonos solidarios de sus aconteceres. Aquí se trata del “grupo” como valor participable que se incluye en la cultura.

3. Es la función filial que convierte los ideales personales y sociales en solidarios, es decir valores convocantes.
Todos los valores se nutren de estas tres funciones que garantizan la familia como un valor de la cultura. Lo comunitario pone todo “en función”, uno con el otro conservando las singularidades y los anhelos de una mayor y mejor organización.

Psicología comunitaria la defino como la acción terapéutica desde un inconciente cultural (no limitado a  lo individual) que tiene influencia más allá de la estructura del  sistema social imperante. Una psicología que diferencia sin separar los receptores de los mensajes concientes e inconcientes que circulan en la vida social. Algo así  como un fondo no sistemático que influencia más allá de los determinismos sociales y personales. Esta vida comunitaria nos hace participar de otra fuerza subyacente que no conoce objeto de deseo sino capta el anhelo común de superación.
Más específicamente, una psicología comunitaria no es la psicología social ni psicoterapia individual o de pareja sino una psicoterapia que incluye la realidad cultural olvidada como elemento transformador en la salud. Al ser rescatada esta realidad aporta más fuerza en el aquí y ahora del encuentro terapéutico generando un acontecimiento creativo Este no proviene de un proceso lógico sino de una respuesta propia de las circunstancias de vida atravesada vivencialmente.

Es cierto que tiene que ser abordado el campo terapéutico como una crisis vital donde el Yo debilitado da fuerza al nosotros que anhela auto superación. 
Síntesis final

El determinismo social nos condiciona, Ortega y Gasset al llamarlo “circunstancia de vida” amplía el concepto liberando ese determinismo, pero lo que me interesó es ampliarlo mucho más con el concepto de cultura participativa o comunitaria. Este enfoque permite liberarnos, aún más del determinismo. No bastan los elementos conjuntivos, ni los datos aportados por la sociedad organizada, sino por la posibilidad de participar de la vida comunitaria donde “todo tiene que ver con todo”.  Esto nos hace no sólo responsables sino anhelantes de superación “con”.

Cuando un “germen” síntoma marginal se solidariza en la comunidad, su toxicidad, “se diluye” en lo comunitario. Lo que era tóxico se vuelve un “anticuerpo” capaz de una acción preventiva, curativa o socializante.

El cuerpo que surge de lo comunitario en los tres primeros meses de vida es el cuerpo que somos  y cuando se integra al cuerpo que tenemos para interactuar con los otros no pierde la fuerza solidaria incrustada  en su primer sentimiento de identidad grupal. Esta capacidad con el tiempo se va debilitando. Es la que queremos rescatar cuando hablamos de psicología comunitaria.
Le estamos dando a la palabra otra fuerza y otra acción, no solo comunicativa sino  que realiza cambios en la realidad, tanto en la salud individual como comunitaria. Esto se debe a que hemos puesto el lenguaje, es decir la palabra que interpreta la realidad vivida comunitariamente, anterior a la realidad social y cultural dadas.
Pero cuando hablamos desde la participación de la cultura viva, (realidad dándose) la palabra “relata”, construye un discurso que hace historia. Su acción será terapéutica si da cuenta de los anhelos profundos compartidos en comunidad. Por ello hemos  insistido que alcanzar este nivel solidario de la “cultura viva” requiere el “debilitamiento” del Yo propuesto desde el modelo de crisis vital: “dudar de lo que percibo y pienso para que el Yo se abra al nosotros”.  Es importante aclarar que la inteligencia que permitirá el emerger de la palabra, no proviene de una inteligencia racional deductiva o inductiva sino de una inteligencia solidaria (O.F.M 2001,2004) que intuye la in-formación surgida desde lo comunitario y la convierte en palabra apta para una nueva realidad social.
Dr. Octavio Fernádez Mouján
Junio 2007
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