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Efectos de 1a institucionalizacién en el individuo

Dr. Armando Bauleo

A la memoria del Dr. Mario Strejilevich, que
fundo la Gerontopsiquiatria en Buenos Aires.

En el afo 1949, Lagache tomando a su cargo la
Cétedra de Psicologia Clinica, en Ia Sorbona, enun-
Cié como postulado basico de Su ensefanza el tener
presente “el hombre en situacign”.

Esta féormula, a mi gusto con matices fenomenolé-
gicos, subrayaba que no sdlo la Psicologia Clinica,
sino también la visién de aspectos de la Salud en
general y de la Salud Mental, o cualquier programa
de prevencién, no podian desarrollarse sin tomar en
consideracion los elementos contextuales en los cua-
les se desarrolla nuestra existencia.

Este enunciado de “hombre en situacion” que pa-
receria, a simple vista, comun y casi banal, va a ser
el fundamento de mi exposicion.

Hablar del “hombre en situacion” es tomar en
consideracion una dialéctica en la cual ambos ele-
mentos de la relacién estan en una correspondencia
de no exclusién. Dificil en estos momentos encontrar
una naturaleza no historizada. La actual geografia,
astronomia, biologia, climatologia, como la misma
historia, se han desarrollado de una forma tal, que
nuestro enunciado no asombraria a ninguna de esas
disciplinas.

Pero a pesar de todo ello, y de haber pasado mas
de 40 afos de la enunciacién de la férmula, un
estupido individualismo que marca ideolégicamente
las diversas préacticas disciplinarias en el campo de
las Ciencias Humanas o Sociales, hace que se con-
tinde pensando al individuo como atomo o particula
aislada, fuera de toda relacion con los grupos e
instituciones en los cuales estd inserto.

De aqui parten mas de una dificultad, sea en la
comunicacién como en la comprension de determi-
nados comportamientos humanos, asi como también
en el examen de ciertas circunstancias cotidianas,
que se deben efectuar para comenzar a elaborar

cualquier programa sea preventivo, curativo o reha-
bilitativo.

Desde hace muchos anos, nuestra escuela de
pensamiento, la Concepcién Operativa, ha propuesto
como principio metodolégico que cada fenémeno,
cada comportamiento, cada manifestacion humana
debe ser observada a través de una serie de para-
metros, llamados ambitos. Es por ello que decimos
que la conducta debe ser estudiada en el ambito
individual, grupal, institucional y comunitario. Con
esto estamos diciendo que efectuar una labor en uno
so6lo de esos dmbitos, debe ser tomado por el obser-
vador como una labor parcial.

Es asi que estipulamos que cualquier circunstancia
de la vida engloba esos cuatro ambitos. En cada uno
de ellos podemos encontrar elementos que han parti-
cipado en la causalidad de esa circunstancia de vida.

Es asi que para nosotros el “hombre en situacién”
€s una posicion de partida para comenzar a estudiar,
a partir de los ambitos, como interacttan diferentes
factores en la constitucion de la situacién que se nos
presenta.

Es decir, colocarse como observador de estos
diferentes parametros posibilita poder recortar las
diferentes determinaciones o causas que estan en
movimiento en cada situacién determinada.

Dicho de otra manera, el tomar en consideracion
la participacién de los diversos ambitos en la deter-
minacién de un fenémeno humano es romper tam-
bién la idea de mono-causalidad, lineal y evolutiva,
de una concepcion mecanicista que cree que un
efecto tiene una causa Y que esa causa provoco ese
efecto.

En el afo 1965, cuando Bleger fundé la Catedra
de Psicohigiene (conjugacion o convergencia de Hi-
giene Mental, prevencién y atencion primaria) man-
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tener esta posicion metodolégica no sélo nos sirvio
para estudiar diversos fenémenos de la vida cotidia-
na, sino también para desarrollar ciertos programas
de intervencion. Es por esto que nuestra Psicohigie-
ne conté no sélo con una posicién metodoldgica para
observar sino que esta posicién guiaba la operacion
del trabajo a realizar. Entonces nosotros decimos que
empleamos una Psicologia de los ambitos, cuando
estudiamos las diversas dimensiones que estan in-
volucradas en los fenédmenos subjetivos.

En el ambito individual observamos cémo se con-
duce una persona, cémo expresa su discurso, coémo
trata cierta tematica, como nos comunica su historia,
qué manejo tiene de su ansiedad, qué estructura
como proyecto. Ademas, en la circunstancia de la
entrevista vemos la gestién que hace de la relacion
con nosotros. En el ambito grupal la observacion se
centra en la interrelacion que se desarrolla entre los
individuos presentes. Es importante cémo confeccio-
nan la tarea que se dieron como finalidad. Es decir,
nuestra observacion se centra en la red de vinculos
que establecen los miembros del grupo y en el tipo
de desarrollo que dan a la tarea que se han marcado
como objetivo.

En el ambito institucional nuestra labor esta dirigi-
da a analizar las diversas instancias que constituyen
una institucién, sus interrelaciones, los mecanismos
de poder, la gestion del a economia, como lleva a
cabo sus objetivos, como fluye o se obstaculiza la
comunicacién, qué hacen con la sexualidad, si existe
o no una posibilidad de aprendizaje, etc., etc. Para
nosotros el organigrama de una institucion es su
manifiesto, la apariencia, nos interesa saber sobre
los intersticios, sobre los huecos, lo no dicho, lo no

escrito sobre el papel.

Para Pichén-Riviere el estudio de una institucion
se podria sintetizar en el analisis de las relaciones
intergrupales que la constituyen.

El ambito comunitario apunta a sefnalar los diver-
sos elementos a tener presente cuando debemos
acercarnos a una comunidad. Las relaciones entre
Instituciones, la cultura predominante, el status eco-
némico, los prejuicios, los rumores, los tipos de li-
derships, etc., etc. Aunque cada dia se lo deja mas
de lado, no es despreciable, al analizar una comuni-
dad, las ideologias y las religiones que en ella estan
implantadas.

He deseado dar una visién panoramica de los
diversos elementos, situados en diferentes dimensio-
nes, que en un mismo o en distinto tiempo, determi-
nan cada fenémeno humano. Es decir, el analisis de
una conducta, de una manifestacion corporal o psi-

quica, de un sintoma, debe conducir a la exploracién
de aquellos ambitos.

Es decir, siempre existen determinaciones institu-
cionales en los comportamientos individuales.

Pero el tema de hoy apunta a sefalar ciertas
particularidades de la presencia institucional en la
vida de las personas. Se trataria de indicar como
ciertos tipos de momentos institucionales provocan
un modo reactivo de actuar.

O de qué manera, determinada estructura insti-
tucional condiciona una forma comportamental. O
cuando una modalidad institucional produce una
manera de accionar y cierta forma de pensar, per-
mite o prohibe algunas manifestaciones de senti-
mientos, posibilita o reprime la sexualidad. En una
palabra, la presencia institucional podria ser dedu-
cible a través de ciertas manifestaciones de la
persona.

Podemos metaforizar diciendo que hay institucio-
nes que marcan, muchas veces de maneraindeleble,
al sujeto. La familia y la escuela pueden ser un
ejemplo.

Pero también en la vida suceden una serie de
circunstancias que nos obligan a estar en relacion
con otras instituciones. En la época en la cual traba-
jamos en Psicohigiene deciamos que esta disciplina
se ocupa de “las crisis de la vida”. Nacimiento, ado-
lescencia, duelos, crack de trabajo (desempleo), ma-
trimonio, separacion, vejez, es decir, circunstancias,
digamos asi, normales de la vida, pero que nos
conflictian y nos provocan momentos desagrada-
bles, con angustia y fantasfas horribles de soledad y
de falta de ayuda. Nuestra labor era en esas circuns-
tancias, la de acompafar a reflexionar sobre las
tacticas posibles para elaborar esasituacion, el nues-
tro era un rol de copensor.

Pero también nuestra labor preventiva tuvo que
enfocar la cuestion de la institucionalizaciéon como
elemento que puede transformar en patoldgico cier-
tas circunstancias cotidianas.

Recordemos el fenémeno del Hospitalismo. Fue
demostrado como ciertos nifios que habian sido in-
ternados por una dolencia corporal cualquiera, o para
ser operados, entraban en una situacion de autismo,
alejamiento, desnutricién (no querian comer) y en
algunos casos deshidratacién y marasmo. La no
presencia de la madre, el tratamiento burocratizado
del personal, el interés sélo por la enfermedad del
pediatra, construfan en el nifio la imagen de un
mundo exterior cruel y despiadado que provocaba
una invaginacion, un recogimiento en el mundo inter-
no, una busqueda de recuerdos gratificantes ya pa-
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sados, una satisfaccién sustitutoria de compensa-
cion. El resultado era un aislamiento psiquico y un
desmejoramiento corporal, mas alla del cuadro clini-
c¢o por el cual habia sido internado.

Otro ejemplo es el reformatorio. Sabemos que el
reformatorio no reformaba nada. El regimen de rela-
ciones interpersonales, el tipo de castigos, el orden
cotidiano, el sufrimiento corporal y psiquico por las
condiciones de sobrevivencia, hacian pensar que
mas que reformar se formaba delincuentes.

Foucault en “Vigilar y castigar” muestra de manera
ejemplar lo que sucede en estos regimenes institu-
cionales.

Goffman sefala en una forma magnifica el com-
portamiento asilar. EI manicomio cronifica la enfer-
medad. No sélo la hace atemporal sino también le
crea una costra de la cual dificilmente sale el indivi-
duo y que dificilmente nosotros podemos atravesar
para comunicarnos con él.

Sobre la cuestién geriatrica creo que la Psicologia
de los Ambitos tiene mucho que decir. Que no es sélo
alindividuo a quien debemos tomar en consideracién
sino también sus amigos, la familia, los clubs, los
servicios asistenciales, las residencias y el trabajo
domiciliario es cosa ya sabida.

Lo dificil de comprender es que cada una de estas
diferentes labores deberia ser pensada como pieza
de un rompecabezas que seria necesario articular.
Es decir, cada una de ellas se combinaria con otra
siendo asi que se potenciaria el trabajo que se esta
efectuando.

Pero aqui entra el dltimo elemento a tener en
cuenta, sobre todo en la prevencién. Es la nocién de
equipo. Para que funcione un dispositivo de trabajo
sobre la vejez, como puede ser la residencia, es
necesario que los profesionales empefados en ese
dispositivo tengan un esquema de pensamiento y un
cddigo en comun que les posibilite aunar sus esfuer-
zos cotidianos.

Dicho de otra manera. Un equipo no es un montén
de profesionalidades. Es un conjunto de especialis-
tas que interacttian grupalmente en torno a una tarea,

en este caso el geriatrico, para gestionar diversas
circunstancias de la vida de los ancianos. Si no se
trabaja grupalmente, si no hay intercambio de infor-
macion, si no existe un lugar de elaboracién de las
ansiedades que despierta la labor que realizan, si no
hay posibilidad de elaborar las pérdidas, si no se
pueden transmitir entre ellos los sentimientos des-
pertados por el trabajo diario, entonces el conjunto
de profesionalidades busca defensas frente a todo
aquello que no esté elaborado, pero si esta presente
en forma latente, sean sentimientos, informaciones,
comunicaciones, imagenes, etc.

En estas circunstancias éste seudo-equipo puede
sufrir diversos grados de deterioro siendo alguna de
las consecuencias el fragmentarse o burocratizarse
o aglutinarse. Es decir, surge de diferente manera la
patologia grupal, cuyo eje gira alrededor del estereo-
tipo.

Entonces es el mismo equipo el que puede provo-
car efectos institucionales en el individuo. Quiero
decir que en algunas circunstancias el seudo-equipo
se transformaba en el elemento patogeno para los
sujetos. Cuando el equipo sufre una conflictiva no
elaborada, forzosamente ésta se traslada al vinculo
de ellos con los usuarios. Podemos decir que la crisis
de un equipo puede ser leida en Ia relaciéon que dicho
equipo establece con los otros, en este caso los
ancianos.

Es por ello que siempre que hemos propuesto una
labor de prevencién hemos propugnado que en ella
participen no sélo los usuarios sino también los diversos
profesionales que trabajan en ese campo de practicas.
Dicho de otra manera, es imposible pensar en “realizar”
un programa de Prevencion sin que los agentes no
revisen permanentemente las relaciones entre ellos y
las modificaciones permanentes que las practicas pro-
vocan en sus Esquemas de Referencia.

Finalizo diciendo que observar los “efectos de la
institucionalizacion” requiere estar sumamente aler-
ta, pues el “contagio institucional” puede facilmente
alcanzar al observador, es decir, éste también es un
hombre en situacién.




