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Este Modulo trata sobre la Unidad Ill del Programa sirve como introduccion a los
temas y los textos de lectura obligatoria.

Estatercera unidadincursiona en la relacién entre psicologia, psigis y salud
mental en el siglo XX. Un eje del trabajo se fatalen el nacimiento de la “salud
mental” y los saberes y técnicas de la psicologiartir de las ensefianzas de la guerra.
Los temas de la prevencion y la invencion de lasit@s de grupo permiten presentar
algunas ideas criticas de Nikolas Rose sobre leolpgia contemporanea y las
tecnologias de la subjetividad.
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1. Presentacion

En la primera unidad del programa ha quedado gddat una pluralidad de
desarrollos de la psicologia, nacidos en el sigk con proyecciones hacia el XX. En
esta Unidad Ill destacamos séino de esos desarrollos, que se sitda en una expatesion
la tradicidnclinica, que incluye el recurso a los tests y estableaecanvergencia con las
preocupaciones por lagieney la profilaxis social, en el marco de los prokdsnde la
“poblacion”.

Hay varias cuestiones destacables:

a) En ese campo de problemas, la psicologiantar@enirdespuésle la medicina
y de la psiquiatria que, en sus proyecciones, déaldos limites de la medicina. Esa
relacion de la psiquiatria con $aciedad(la familia, los grupos, las instituciones) no es
nueva, pero va a alcanzar un despliegue muy destama el siglo XX, tanto en el
terreno de los discursos como de los objetivossytéanicas. Los antecedentes mas
lejanos de esos cambios en la disciplina psiqo@&te remontan a las relaciones con la
higiene publica y la “defensa social” contra losninales y anormales, en una trama
gue comunicaba la psiquiatria y la criminologia ebaparato juridico y penal. (Ver M.
Foucault,El poder psiquiatrico Curso 1973-1974Buenos Aires, FCE, 2005; lyos
anormales. Curso en el Collége de France (1974-1B&enos Aires, FCE, 2001).

En esa direccion, hacia el mundo contemporanethi@boder” va a acentuar
una dimension “socio” y “psicopolitica” que va seuy importante en la conformacion
de las dieiciplinas psicoldgicas, como se vera sidetos de Nikolas Rose de la unidad
siguiente.

b) El pasaje de la higiene mental aséddud mentalmantiene y profundiza la
intencidon de intervenir en la dimensidgniblica y transformar las préacticas y las
instituciones; junto con ello surgen nuevos “ag&htea psiquiatria abandona el asilo y

! Para Edgardo Castro, en gacabulario de Michel FoucaulfUNQui, 2004), el biopoder implica una
duplicidad, “como poder sobre la vida (las polsiake la vida bioldgica, entre ellas las politicaslal
sexualidad) y como poder sobre la muerte (el raxysmSe trata, en definitiva, de la estatizacidnld
vida biolégicamente considerada, es decir, del iernbmo ser viviente” (pp. 37-38).



se desplaza a la sociedad: se reune con la psiaojogon algunos enfoques de las
ciencias sociales. En ese nuevo campo se insigléersdo una inspiracion proveniente
de los Estados Unidos, una version no ortodoxgsiebanalisis, distanciada del divan
y el contrato privado.

Desde los afios de 1930 y, claramente, en la seqpostpierra, se acentia un
giro en la relacion de las disciplinas médicas tmm enfoques sobre la sociedad.
Brevemente, las ciencias sociales adquieren un&anaetonomia y su creciente
importancia corre paralela con la declinacién debato bioldgico positivista. Wright
Mills sitia ese momento de giro en los afios de 195k refiere a la “imaginacion
sociolégica” como un “estilo de pensamiento” quadie a imponerse y a desplazar el
pensamiento fisico y biologico del siglo XIX (C. Mt Mills, La imaginacion
sociolégica México, FCE, 1961, p.33.)

c) Laguerra (en patrticular, la Segunda Guerra Mundial, 19395)9como se
vera, va a constituirse en un gigantesco laboratei pruebas para ese cambio en la
teoria y en las practicas de las disciplinas “péfite todo, porque la psiquiatria de
guerra se ve enfrentada a un tipo de trastorntndarosis de combate”, que hace
fracasar las viejas concepciones organicistas geexomar en consideracion los
aspectos reactivos y sociales de los desordengsigab. Seguidamente, porque obliga
a considerar una dimensipreventivade los malestares y los trastornos, en la seleccio
de los soldados, la capacitacion y la gestion sledciones humanes y grupales, en la
situacion global.

Esa experiencia va a constituir el motivo mayor laetransformacion del
movimiento internacional de la higiene mental, adaytodavia con los viejos motivos
naturalistas, en una nueva formacion discursiva wonimpulso programatico que
convierte lasalud mentalen un objetivo de reforma social y politica de atea
mundial. Es lo que se enuncia en el documento guedimiento, en 1948, después de
la guerra, a l&ederacion Mundial para la Salud Mental

d) Las ensefianzas de la psiquiatria de guerra san wilizadas para edificar un
nuevo dispositivo tedrico y tecnolégico aplicadtosiproblemas de la vida sociaEn
efecto, la guerra habia proporcionado la primeesioo de aplicar recursos psiquiatricos,
psicoterapéuticos y grupales en gran escala a abkgdn de sujetos “comunes y
corrientes”, bien distintos de los asistidos erhlospitales psiquiatricos. No so6lo obligaba
a tomar en consideracion factores sociales y gegpai el surgimiento de los trastornos,
sino que ponia en crisis la idea misma de “norradiidnental.

Por otra parte, esa transferencia de las ensefidadzaguerra se fundaba en una
conviccion que era a la vez un diagnéstico sobrenehdo contemporaneo: las
“reacciones anormales” ante las situaciones traoasatde la guerra no diferian
demasiado de las que podian emerger en las conelicide una sociedad (la
norteamericana, en primer lugar) que presentaltiersias de crisis y desajustes. Los
problemas se manifestaban en la familia, en lazaig la educacion, y se mostraban en
el crecimiento de la violencia, la criminalidad lyakoholismo y en diversos trastornos
de conducta, prejuicios y actitudes de discrimipcetc.

e) Finalmente, lo que importa destacar es conpsitalogia (y el psicoanalisis)
encuentran una oportunidad de implantaciéon y delaren ese marco proporcionado
por la salud mental y, mas en general, por loslenadis de la gestion de los sujetos en
la dimension individual y social.



Como se vera en ldnidad Vdel Programa, esa reorientacion de la psiquigitria
del psicoandlisis llegaria a la Argentina. Enrigiehon-Riviére, en el comienzo de su
conocido curso “Teoria del vinculo”, dictado erAkociacion Psicoanalitica Argentina,
en 1956, se refiere a la higiene mental y sitiasentradicion una nueva ensefianza que
busca reunir psicoanalisis, psiquiatria y ciencasiales (Pichon-Riviereleoria del
vinculg Buenos Aires, Nueva Vision, 1986, p.21.). JosggBl, discipulo de Pichon y
figura clave en la historia de la psicologia argenttambién mantiene una relacion con
esa reorientacion de la disciplina. En esa line sa proyecto de lasicohigiene un
programa para los psicélogos que proponia una &xterde la profesion hacia el
ambito de las instituciones y la sociedad.

2. De la higiene mental a la salud mental

Para examinar el pasaje de la higiene mental allad snmental, es necesario
comenzar por una breve introduccion que nos siiEstados Unidos a principios del
siglo XX. En 1900, mas precisamente, Clifford Bearsjoven empresario graduado en
la universidad de Yale, sufri6 una crisis agudasedeadenada por la muerte de su
hermano. Luego de un intento de suicidio, fue ma@do en una clinica privada del
estado de Connecticut. Como él mismo lo relato ta@e en su autobiografia, mind
that found itself: an autobiograpi{iNueva York, Longmans Green), publicada en 1908,
alli fue sometido a tratamientos degradantes y kames. Beers pasé varios afos
internado en diversos establecimientos, el peologlecuales resulté ser un hospital
publico. En ese libro, que tuvo un gran impactoerBecontaba en detalle los
padecimientos que habia sufrido. En ese relatouda ‘mente que se encontré a si
misma”, Beers contaba en detalle los padecimiegtes habia sufrido, concitando la
atencion de un publico muy amplio sobre la necesida reformas radicales en el
sistema de salud.

Ese mismo afio, Beers fundo la Sociedad de Higieartéll de Connecticut,
para crear, al afio siguiente,Ndtional Committee for Mental Hygiendesde el cual
instd a la comunidad internacional a crear unameddial de sociedades de higiene
mental. En 1919, elnternational Committee for Mental Hygier@CMH) se hizo
realidad, gracias al apoyo de personalidades conidaiW James, profesor de
psicologia de Harvard, y de Adolf Meyer, médico laespital John Hopkins. En 1930,
el ICMH organiz6 en Washington el “Primer Congrdsternacional de Higiene
Mental”, que contd con mas de cuatro mil partictpanEn 1937, un segundo congreso
fue organizado en Paris, con un éxito similar, lealcmarcé una verdadera
internacionalizacion de un movimiento que no sétéira los Estados Unidos. Luego, de
ambos lados del Atlantico, la guerra interrumpii@ @spulso transformador, que recién
iba a continuar en la posguerra, pero bajo otnecsigegun veremos mas adelante.

Mas alla de los avatares personales de Beers, gartante destacar que el
movimiento de la higiene mental se situaba enwecde las antiguas tradiciones de la
higiene publica, la medicina mental y la mediciraial, preocupandose por las
condiciones ambientales de la enfermedad. Erosionaed paradigma heredo-
degenerativo, las causas de la patologia mentabmoaban a situarse del lado del
medio, al igual que en las enfermedades infecci@seso la tuberculosis, o en flagelos
sociales como el alcoholismo. De este modo, paitarda aparicion de enfermedades
mentales, era necesario apelar a medidas profdéctie tipo inespecifico, prestando
atencion a las condiciones de habitacion y a laeltacion, ademas de promover el
ejercicio fisico y el deporte, entre otras indioaeis que buscaban contribuir a una
“vida saludable”. En ese contexto, la vieja maxideaJuvenal, el poeta latinmens
sana in corpore sana@obro nueva fama.



Respecto de l#ocura, el higienismo mental no cuestionaba la existedehl
asilo; sélo limitaba sus indicaciones terapéuticabogaba por mejores condiciones de
internacion. Si la alienacion era una enfermedaéntal”, vinculada con un medio
determinado, y ya no “cerebral”, esto implicaba gaalebia entenderse siguiendo una
l6gica de “todo o nada”. La enfermedad mental ai@dn@htonces diferencias de grado
mas 0 menos importantes, dentro de un continuobgudesde la salud hasta la locura,
lo cual hacia que las afecciones menos importgmiegeran ser tratadas en forma
ambulatoria. La creacion de servicios externos,ngicesidad de hospitalizacion, fue
entonces recomendada para el tratamiento de ladhdicos, los neuroticos y las
formas “leves” de la locura, entre otras patologizste programa, que fue determinante
en la modificacion de antiguas practicas, suseitodosicion de sectores mayoritarios
de la psiquiatria y la neurologia tradicionales ga aferraban a la causalidad orgénica
y a la soluciéon asilar. En consecuencia, su apboano fue tan generalizada ni tan
masiva como suele creerse.

Cabe destacar que si bien la higiene mental roepigran parte con las teorias
hereditarias propias del siglo XIX, no por ello al® de tener una concepcion
naturalista de la enfermedad, orientando su acpdn premisas adaptativas que
equiparaban el funcionamiento de la sociedad alkcidbn de un organismo con su
medio. A menudo, en su afan de intervenir sobrrietpo social a partir de los saberes
extraidos de las ciencias de la vida, el higienism@mparentaba con la eugenesia y
con otras formas de darwinismo social, cuyos odgsfa se han estudiado en la unidad
I. Asi, las estrategias no coercitivas para el trapiento de la raza”, como por
ejemplo aquéllas vinculadas con ciertas formasrdélaxis reproductiva, no dejaban
de estar presentes en su horizonte instrumentélriddgue agregar que el programa
eugeneésico “duro” habia logrado imponerse en algestados norteamericanos durante
los afios ‘20. Para ello, la legitimacion aportadaglgunos psiquiatras y psicélogos de
orientacion biologica resultd decisiva. Ellos eriaran los fundamentos tedricos que
permitieron la aprobacién de leyes que implicabadlidas tales como la esterilizacién
de los débiles mentales, los delincuentes reintederetc., procedimientos que poco
tiempo después serian llevados hasta los limitde dmpensable en la Alemania de
Hitler. Los detalles de esta historia pueden emacsg en la bibliografia
complementaria (particularmente en Grob, 2013).

Luego de la segunda guerra mundial, el pasaje daidene mental al
movimiento de lasalud mentalimplicé toda una serie de condiciones, que iremos
desgplegando progresivamente. En primer lugar,| enivel instituciona) seria dificil
marcar una ruptura neta entre ambos, toda vez gsecdntinuidades resultan
manifiestas. Sin embargo, después del nazismo ‘Ysdhucion final”, entre otros
acontecimientos historicos, es evidente que lasvanciones sobre la sociedad ya no
podian autorizarse en el mismo tipo de sabereshaibéan orientado el programa
eugénico de principios de siglo. Al mismo tiemmo declinacién del positivismo y el
florecimiento de las ciencias sociales aportabannuavo zocalo epistemolodgico,
alejado del naturalismo, para toda disciplina getemdiera ocuparse de la sociedad. En
ese marco, el psicoanalisis, que en sus diversé@@nies habia sido incorporado de
pleno derecho dentro del arsenal terapéutico “dic@dim de la psiquiatria
norteamericana, proveia una matriz tedrica que igarrarticular los avatares de la
historia individual con un modelo de causaciéon mpd@piamente social. En todo caso,
la nueva época era reacia a las explicaciones rageales, de tipo lineal, y el
freudismo, que habia contribuido a la declinaciéradtiguos modelos explicativos, se
aprestaba ahora a reemplazarlos.



Apenas terminada la guerra, en 1945 Alssociation for Mental Health of
England and Walesncargd a John Rawlings Rees la organizacién defcer
Congreso Internacional de Higiene Mental”. Duratde guerra, Rees habia sido
consultor “senior” del ejército britAnico. Habidask también entre los fundadores del
Tavistock Institute of Medical Psychologyie luego seria la sede dalvistock Institute
for Human RelationsEn 1946, Rees acudié a Nueva York, donde obtusouerdo del
International Committee on Mental Hygiel€MH), ademas del apoyo deAanerican
Psychiatric AssociatiofAPA). Mas tarde, obtuvo también el acuerdo degrupo de
psiquiatras reformistas (compuesto por William Mager, Karl Menninger, Daniel
Blain, Bernard Wortis, etc.) que acababa de ingthalizarse en 1946, con el nombre
de GAP Group for the Advancement of Psychiatry que iba a tomar las riendas de la
poderosa asociacidén psiquiatrica norteamericana9d®. El texto de W. Menninger
gue veremos mas adelante debe situarse precisaerertte contexto, un afio después
de la creacién del GAP.

Finalmente, el congreso tuvo lugar en Londres, gosta de 1948, con una
organizacibn muy ambiciosa. En realidad, incluis tcongresos sucesivos: uno de
“psiquiatria infantil” (al que asistieron Anna Fdew Melanie Klein), otro de
“psicoterapia médica” y un tercer congreso de ‘Gahental’. Con lo cual el Tercer
Congreso Internacional de Higiene Mental se transfoen elPrimer Congreso
Internacional de Salud Mentabajo la presidencia de Rees. Un mes antes, sa hab
reunido alli una comision internacional, con eldmredactar el acta de fundacion de la
World Federation for Mental Healtl{Federacion Mundial para la Salud Mental),
destinada a tomar la posta del antiguo ICMH (veraglitulo 2 de Vezzetti, 2016, que
analiza el evento en detalle). Ademas de Reese sog miembros mas prominentes
estaban Harry Stack Sullivan —un freudiano disiglesie habia sido consultor del
Selective Servicalel ejército de Estado Unidos—, George Brock Giish-un
psiquiatra que habia sido responsable de la sétecde personal en ejército
canadiense— y Margaret Mead —una reconocida amdggdultural, cuya presencia
muestra hasta qué punto era importante el rol atlorg las ciencias humanas dentro de
este proyecto—. El documento producido, llamaddutBmental y ciudadania mundial”,
fue aprobado en ese mismo congreso de Londres.aBpaite que justificaba el
nacimiento de la nueva disciplina, podia leerssigliente pasaje, que resulta muy
ilustrativo:

Los estudios sobre el desarrollo humano indicanefjleemportamiento es modificable
a lo largo de la vida, especialmente durante knicifi y la adolescencia, por el contacto
humano. El examen de las instituciones socialeswaehos paises muestra que éstas
también pueden ser modificadas. Estas posibilidagesentemente reconocidas
proporcionan fundamentos para mejorar las relasiohemanas, para liberar
potencialidades humanas constructivas y para neadifas instituciones sociales en
aras del bien comun (Autores varios, 1948)

3. Las consecuencias de la guerra para la psiquiatni@rteamericana

William Menninger (1899-1966) era el hijo menorutea familia de médicos. En
1925, junto con su padre Charles (un homeodpataigenoberlinés) y con su hermano
mayor, Karl, fundaron en Topeka (Kansas) una d@dipsiquiatrica que se convertiria en
el prototipo de la implantacion del psicoanalisis el seno de la psiquiatria
norteamericana. Contra los antiguos métodos mairdédesn la clinica Menninger
proponia un tratamiento llamado “ambientathilieu treatment que, si bien no
eliminaba la internacion, pretendia abordar al e@dei con un enfoque
multidisciplinario cercano al que luego adoptaaigs$iquiatria comunitaria. En los afios



'30, luego de la visita de Karl a Sigmund Freudgllaica se transformé en uno de los
polos de recepcién de analistas emigrados, lolewalié el mote de “la Viena de los
campos de maiz”. En 1942, se transformo en el @wuiastituto de formacion analitica
reconocido en Estados Unidos (después de Nueva Chikago y Boston). Mientras
Karl se hacia famoso publicando libros de divulgadcomoThe Human Mind/ Man
against Himslef William era designadoesponsablede la division neuropsiquiatrica
del ejército norteamericano, con el rangddgadier general

Después de la guerra, en 1946, ademas de creaAR| §&gun hemos visto,
William Meninger fue electo presidente de la podardmerican Psychoanalytic
Association.Junto con otros analistas nacidos en Estados Eng# opuso entonces
activamente a la separacion entre psicoanalisissigu@tria que reclamaban los
analistas mas ortodoxos, de origen europeo, quevazsdefendian el analisis profano.
Menninger, por el contrario, abog6é durante su mianger un psicoanalisis “a la
americana”, medicalizado y de difusibn masiva. Tiémien 1946, la clinica de Topeka
se transformé en la escuela de psiquiatria masigrdal mundo. No es raro entonces
gue, en 1948, William Menninger haya aparecidoagiapa de la revistimecomo “el
gerente de ventas de la psiquiatria en Estadoobhid

El texto de Menninger sobre “El papel de la psitfiaaen el mundo actual”, de
1947, debe ser situado en el contexto mas amplitodies estos debates. Para una
disciplina triunfante en una potencia triunfante puede dejar de observarse el caracter
programatico y la voluntad fundadora de esta aléoucSi Estados Unidos se habia
atribuido la misién de liderar la reconstruccién @ecidente, la psiquiatria se habia
atribuido el rol de liderar laeconstruccion moratle Estados Unidos, pero a partir de
una visién universalista. En efecto, el sentido @orde esta generacion de psiquiatras
reformistas que se encumbraron durante la posguediaaba que, para prevenir
guerras futuras, habia que liberar el mundo deonatismos, comunitarismos y
creencias religiosas estériles, que dividian sséwes humanos y generaban conflictos.
La paz s6lo podia ser preservada a partir de lasidii de unhumanismo laicp
universalista y esclarecido, que estos psiquiasi@sembargo, defendian de manera
cuasi-religiosa. En todo caso, después de la delwadbctiva que la segunda guerra
mundial habia significado, la sociedad norteameecara muy sensible a los balances
sobre lo sucedido, tanto como a las estrategias ipgyedir su reproduccion. En este
marco, el texto de Menninger pone varias cuestideesanfiesto:
1) En primer lugar, muestra en qué medida la guen@icé para la psiquiatria una
preocupacion por aspectos sociales que antes rsidecgba como propios. En ese
marco, el psiquiatra, otrora recluido en consu®riprivados 0 en servicios
hospitalarios, debié hacer frente a nuevos desgfiaseas de aplicacion (seleccion,
clasificacion y ubicacion del personal militar, ades de prevencién, readaptacion y
tratamiento). Estas tareas lo pusieron en contamtounadimension publicajue antes
le habia sido ajena, y de la cual ya no podriagiesk.
2) La guerra, interpretada como fendmeno patolégiotectivo, habia puesto en
evidencia que la sociedad misma no estaba “saoadudl también era observable a
través de otros fendmenos que se agravaron duamesguerra, como el delito, la
degradacion de la institucion familiar (divorci@gparaciones, baja tasa de natalidad,
etc.) y el alcoholismo. Este diagndstico venia astianar el caracter “natural” del
concepto de adaptacion, que comenzaba a ser pitidemEn todo caso —siguiendo a
autores como Erich Fromm, que tuvieron un gran otfgpan esta generacion de
psiquiatras reformistas— adaptarse a una socieatédgna era un signo de enfermedad
y no de salud. Antes de pensar en el tratamientdoslandividuos, era necesario
entonces tratar las “neurosis sociales”, por ndar teeoeurosis de la sociedad.



3) Si el mismo lazo social era fuente de enfermgtatiia que “aprender” a vivir en
comunidad de otra manera, corrigiendo los “maloseragizajes” que habian
desembocado en la catastrofe de la guerra y ettukci®n actual. Previamente, ello
requeria educar a los educadores y formar a losafdores, empezando por los padres,
en tanto que modelos a seguir. Pero también erasagc ir mas alla, en una
perspectiva deformacion de lidereque incluyera a los maestros, los referentes
comunitarios y religiosos, etc. En ese sentidayue la guerra habia ensefiado sobre la
salud mental de los combatientes podia aplicarséiempos de paz, “a la familia, al
grupo, a la comunidad y a la nacion”.

4) Este programa de reformas implicaba una aargension moralque apelaba a la
responsabilidad colectivaAl mismo tiempo, pretendia apoyarse en conocitogen
especializados, de los cuales no era mas que urseaeencia légica. Por ello, para
Menninger, pese a ser la “Cenicienta” de las dis@p médicas, la psiquiatria tenia
ante esta situacion una enorme responsabilidad,cqogartia con el resto de la
medicina, la psicologia clinica y los trabajad@esiales. De hecho, como la psiquiatria
comenzaba a ser concebida al mismo tiempo comaligegplina médica y social, le
incumbia la responsabilidad ampliada de incorplm®iconocimientos provenientes de
las ciencias sociales. En consecuencia, los psigsidebian reflexionar e investigar,
junto con los psicologos clinicos y los trabajados®ciales, sobre los problemas
relativos a la prevencion y el tratamiento de feenedad mental.

5) En ese contexto, el tratamiento de la enfermedadtal exigia una dimension
psicoterapéutica interdisciplinaria, en la que ummsiquiatria parcialmente
“desmedicalizada” termin6é confluyendo con una gsigia que se tornaba cada vez
masclinica. De hecho, el inicio del auge de la psicologiaic#, tal como la conocemos
hoy en dia, remite a esos afios de posguerra, eqguesdiferentes vertientes del
psicoanalisis —integrado primero al corpus de iquistria norteamericana y luego al de
la psicologia— sirvieron de matriz tedrica paraal#gonomizacion de una serie de
practicas curativas que, hasta entonces, habian Eatfimonio exclusivo de los
meédicos. Ese proceso se vio coronado, en 1949 |agpoealizacion de la primera
conferencia norteamericana sobre formacion en lpgj@o clinica, de la cual surgio el
llamado “modelo Boulder”, que en los afios ‘50 ibseala principal referencia para las
carreras de psicologigue comenzaron a crearse en la Argentina.

6) Hay que destacar la dimension politica de estgrama, que era explicita y que traia
aparejada una organizacion progresiva de los grimplegidos de estos nuevos ideales,
gue muy poco tiempo después se traduciria en kcidre de laFederacion Mundial
para la Salud Menta1948).

4. Los debates de posguerra en la psiquiatria eurogea:grupos y la dimension social

El texto sobre “La psiquiatria inglesa y la guergiblicado en 1947, reproduce
una conferencia que Jacques Lacan pronuncié en, HMé el grupo de psiquiatras
nucleados en torno de la revist&ublution psychiatriquesobre su viaje a Inglaterra
entre agosto y octubre de 1945. El texto muesea ue Lacan fue seducido, al menos
durante un tiempo, por los discursos anglo-norte@ar®s vinculados con la salud
mental, cuya génesis hemos estudiado mas arribba&n®argo, es necesario precisar el
contexto en el cual esta conferencia fue posibbepfiner lugar, la recepcion francesa
de estos discursos implicaba una cierta dosis aeiracion por un conjunto de
disciplinas que habian sabido ganarse un lugarrigdédegio justamente en aquellos
paises que habian “liberado” a Francia. Los freexag veian como un pueblo débil,
gue casi no habia opuesto resistencia al invaearéa y que, mas aun, jamas hubiera
podido liberarse de él sin ayuda externa. De abil@can subrayara continuamente el



valor ejemplar de las experiencias inglesas y g@seahalizara en términos de moral,
valor, virilidad, etc.

En esa época, ademas, comenzaba a implementaisa &larshall, con lo que
los artifices de la liberaciébn militar (Estados tbs e Inglaterra) eran en parte los
mismos responsables de la reconstruccion econoiaitase marco, aunque mas no
fuera por un periodo muy breve, los intelectualasdeses fueron muy receptivos a las
ideas que venian del otro lado del Atlantico oaded lado de La Mancha.

Durante la guerra, segun hemos visto, la psicolatjisica y la psicologia
aplicada en general se habian ganado un lugar idéegio como herramientas de
maxima eficacia. Lacan se asombraba entonces dwlaslades técnicas incorporadas
por la psiquiatria inglesa; y se complacia en raostrsus colegas psiquiatras hasta qué
punto la utilizacion de “una ciencia psicoldgicanatuy joven” —en el seno de la cual
incluia el psicoanalisis operatorio, los tests pobiyos, las psicoterapias de grupo y el
psicodrama moreniano— habia servido para “constitesde la nada un ejército de
escala nacional”. Esta “ciencia psicolégica” hatdatribuido, entre otras cosas, a la
seleccién e instruccién de los soldados y oficjalesla democratizacién de las
relaciones jerarquicas, a la instauracion de uwvatipo de disciplina y, finalmente, a
la reinsercion de los prisioneros de guerra y lmmhlmtientes de ultramar en la vida
civil. La admiracion de Lacan era tan grande queoetnaba alli “la impresion del
milagro de los primeros pasos freudianos”.

Pero Lacan, quien se revelaba como un observadmloadpacia referencia a
experiencias multiples, que seria bueno desglosar.

1) En primer lugar, se referia al libro de John RayRees,The Shaping of Psychiatry
by War publicado en Nueva York, en 1945, que remitiauaegperiencia como
consultor del ejército britanico. Pero Rees hdeizado a ese puesto como resultado de
su participacion en la famosa Clinica Tavistoc&nflhda en realidad Tavistock Institute
of Medical Psychology), de la que habia sido daedEsa clinica, fundada en 1920, ya
habia tenido un importante papel en la investigad® las neurosis de guerra luego de
la primera confrontacion mundial. En 1946, Reeswestambién entre los fundadores
del Tavistock Institute of Human Relations, quetada con el finaciamiento de la
Fundacion Rockefeller. Ademas de publicar la resiiiman Relationsen ese instituto
se darian cita numerosos psicoanalistas, comot Béioques y Wilfred Bion, quienes
contribuirian a la conformacion de una cierta fdsgi@ social de inspiracion
psicoanalitica, aplicable al nuevo ambito de latationes humanas”.

2) Lacan también hacia alusion a Kurt Lewin, culacién es mucho mas complejea

lo que se cree. Lewin fue reconocido como uno déundadores de la psicologia social
moderna, a partir de la obra de sus Ultimos afiesplEs de emigrar a los Estados
Unidos, en 1933, en 1944 ingreso al Massachusedtisute of Tecnology (MIT), donde
fund6 un Centro de Investigacion para la DinAmieaGtupos (Research Center for
Group Dynamics). Alli se ocup6 de explorar las esngncias, para el funcionamiento
grupal, de sus teorias sobre el “campo psicolégida™investigacién-accion”, antes de
morir en 1947. Sin embargo, antes de llegar a Bstathidos, ademas de haberse
formado en las ideas de @estalttheorie Lewin habia sido un miembro tardio de la
Escuela de Frankfurt, razén por la cual tenia onadcion marxista, al igual que Erich
Fromm, Theodor Adorno y Herbert Marcuse. Su conéepde la dinamica de grupos y
de la evolucion en espiral, por ejemplo, estabamcadas por el materialismo
dialéctico.

3) Lacan explicaba detalladamente el origen de denominados Northfield
experimentsEsos “experimentos” tuvieron lugar en el hospitéitar de Northfield,
cerca de Birmingham. La primera experiencia serddfadurante el invierno de 1942-



1943, en dos salas bajo la direccion de WilfrechBidJohn Rickman. La segunda, mas
larga (que Lacan no alcanza a comentar), se extéradta 1946, incluyendo a Sigmund
Foulkes, Tom Main y Harold Bridger. Ambas experiaagc con distintos matices, a
partir de un enfoque psicoanalitico, ponian el ticen la psicoterapia de grupos y en
las virtudes terapéuticas de la vida comunitat@yayando las ventajas —para mejorar
la moral de la tropa y fomentar el espiritu de grudel manejo concienzudo, por parte
del animador, de las “identificaciones horizontalegerticales” y de las transferencias
grupales. Por otra parte, y Lacan lo destacabalaipae de manifiesto los efectos de
responsabilizacion que sélo podian producirse etoatexto no coercitivo, incluso con
aquellos que, segun los métodos tradicionalesahaiiilo considerados como ineptos.
En esa época, en Estados Unidos, ya habia varitmlosede psicoterapia grupal. De
hecho, laAmerican Association of Group Psychotherdmabia sido fundada en 1943.
Sin embargo, se trataba de psicoterapias que nengmrentaban con las ideas
analiticas. Por ello, un grupo de psiquiatras delilsica Menninger, que visitaron
Northfield en 1944, quedaron tan impresionados lpoexperiencia que en 1946 le
dedicaron un namero entero de la revista de lacelifQueda claro, entonces, que los
discursos sobre la salud mental producidos en tirgéay Estados Unidos estaban
intimamente relacionados.

Volviendo ahora al contexto francés, es interesdastacar algunas cuestiones
sobre el debate posterior a la conferencia, eruelparticipoé el psiquiatra argentino
Gregorio Bermann. Todo indica que la recepciéndean de estos discursos de la salud
mental fue mucho mas dificultosa que en sus palsesrigen, tanto por razones
ideoldgicas como epistemoldgicas.

1) Por un lado, en la psiquiatria de izquierdatigpaiarmente en los grupos vinculados
con el Partido Comunista, los discursos sobre lladsaental suscitaron desconfianza,
al principio, para generar luego, a medida que redupdizaba la guerra fria, una
oposicion abierta. El psicoanalisis y las relaciohemanas aparecian como una nueva
cara de la dominacién cultural norteamericana, gpreende no era conciliable con el
marxismo. De hecho, los comunistas franceses ¥soes terminarian boicoteando el
congreso de Londres, en 1948. Sin embargo, laverteron de Lucien Bonnafé, un
psiquiatra comunista, era en ese momento bastaeable a lo que en esos discursos
habia de “social”. Pero hay que subrayar que tedseitrataba de 1946. En 1949, en
cambio, Bonnafé estaria entre los firmantes de ooumento que acusaba al
psicoanalisis de “ideologia reaccionaria”.

2) Por otra parte, los psiquiatras vinculados #&tomenologia, como Henry Ey y
Eugene Minkowski tampoco estaban muy entusiasmealo®sas innovaciones que si
defendia Gregorio Bermann. Frente a la importarséa los factores sociales,
Minkowski destacaba la “estructura mérbida promia’los trastornos mentales. Ey, por
su parte, tampoco admitia la “sociogénesis” dddasmenos psicopatologicos. Temia
gue en ese marco la psiquiatria terminara perdigfedwista la especificidad de su
propio objeto.

5. Nikolas Rose: la psicologia y el “gobierno” de legjetos(parala Unidad 1V)

Con el texto de N. Rose abordamos hitdiografia mas actual sobre el periodo
y los problemas tratados en los documentos de Mganiy Lacan. Al mismo tiempo,
este autor presenta el interés de aportar un eaflogecaulteanode la historia de la
psicologia, que aborda una etapa que el autordsanc considerod: aiglo XX que es
el de la definitiva expansion e implantacion dpdecologia profesional.
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Algunas aclaraciones del vocabulario de Rose marest que recibe de la obra
de Michel Foucault:
Alma En el comienzo d¥igilar y castigarFoucault afirma que la penalidad moderna
se propone alcanzar no sélo el cuerpo sino el “altieh corazén, el pensamiento, la
voluntad, las disposiciones”) del delincuente.dgldf ya no estaria en el delito sino en el
individuocriminal, su constitucion fisica y psiquica: astenéa antropologia criminal; y
por esa via los profesionales “psi” (psiquiatrasicq@ogos) pasan a integrarse, como
“expertos”, en el dispositivo policial y penal. $ebesa nueva realidad (que no se
construye solo en la prision sino también en lauelsc el taller o el hospital), se
edifican nuevos saberes y practicas en las diseplhumanas y sociales. (Véase
M.Foucault,Vigilar y castigar México, Siglo XXI, 1976, pp. 24-26 y 36-37).

Gobierna Los problemas del “gobierno” aparecen en la derdl. Foucault a partir de
1977 y 1978, como una prolongacién y una especificade sus investigaciones sobre
la biopoliticay el surgimiento de la “poblacién” como objeto karco del poder. Por
una parte, respecto de la “disciplina”, aparece¢agaslo el problema dsljetoy de los
problemas de la relacion “ética”, del sujeto coasigsmo. Por otra, el poder ya no es
concebido simplemente como lucha o guerra (“higetédietzsche”) sino como
gobierno, es decir, modos de “conducir conductagsto supone admitir un margen de
“libertades” en los sujetos. El gobierno se refi@rgobierno de los otros pero también
de si mismo; y lo que interesa a Foucault es justéenia relacion entre las formas de
gobierno de los otros y las del gobierno de siafééEdgardo Castrg| vocabulario de

Michel Foucaulf Bernal, UNQ, 2004, “Gobierno”)

Nikolas Rose busca prolongardanealogiadel sujeto occidental encarada por
M. Foucault (que se remonta al mundo griego, romannstiano) en una exploracion
del mundo contemporaneo. Siguiendo esa inspirasiéorpora en su estudio historico
sobre eldispositivo psialgunos de los rasgos de la investigacion foucandtesobre las
disciplinas en particular:

a) Queda destacada la dimenstéonologicade un dispositivo que integra
saberes y formas de intervencion y de poder.

b) El “gobierno” (tal como queda expuesto en latrdduccion”) se refiere
siempre a algo que es del orden de lo “privadob gy un modo que no se separa del
interés o el resultado en el orden “publico”.

c) El examen(que es para Foucault la matriz técnica y epishkeégica de las
“ciencias clinicas”) proporciona un modelo paradaminio expertoque requiere de
“inscripciones” y registros (el “caso”), y buscachadel sujeto una entidad calculable.
El propésito de Rose es pasar de la “poblaciortutable en términos de estadisticas,
a lasubjetividad que requiere de otras nociones y técnicas. Eicplar, le interesa
analizar las formas dalutogobierno, autoinspeccion y confesion (las “técnubelsyo”),
que se articulan con las tecnologias aplicadasalgetividad.

d) Finalmente, hay que tener en cuenta que elarddos analisis de Rose son
las sociedades occidentales centrales (y los Estadimespondientes) en el periodo
dominado por las politicas liberales, en particfara los fragmentos seleccionados)
en la segunda posguerra (1945 -1950). Como seesie| periodo de consolidacion de
un dispositivo que, a través del movimiento desddud mental se extendié por el
mundo y, como se vera en la Unidad V, también lied@ Argentina hacia fines de los
cincuenta.
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Psicologia de guerralas guerras mundiales proporcionaron la ocasi@ra pna
experiencia extraordinaria, en gran escala, y elaonh nuevos problemas y exigencias
a la psiquiatria y la psicologia. El autor sefi#dmuaas diferencias entre las ensefianzas
dejadas por la primera guerra mundial y la segunda.

La primera guerra mundial(1914-1918) fue la ocasion de una amplia
utilizaciéon, por los Estados Unidos, testsde inteligencia y aptitudes con fines de
seleccion y clasificacion de soldados y oficialeambién sirvio para plantear un primer
sistema de persongue se proponia un ajuste entre los requerimiatgdas tareas y
las capacidades de los individuos. El autor muegteaestas experiencias (relacionadas
con los primeros desarrollos de la psicologia itréaly tuvieron un desarrollo mucho
menor en Inglaterra. Por otra parte, muestra fcuttades para implantar y mantener
esas nuevas formas administrativas y de gestidasefuerzas armadas después de la
guerra.

Un éarea destacada en la primera guerra fue ebhslénleurosis de combate”
(shell-shocky sus efectos sobre la psiquiatria. Sobre todo:

a) convalida una concepcion “dinamica” (Freud eflade los trastornos;

b) pone de relieve su significaci@ncial en una direccién que converge con el
movimiento de la higiene mental, que se orientaahlacconsideracion de la dimensién
colectiva.

El analisis de Rose destaca las ensefianzas deriesaxya experiencia de
psiquiatria de guerra y sus efectos en el periedentteguerras, hacia los afos treinta.
Interesa, sobre todo, el modo como son retomadasitdua segunda guerra.

Los grupos en la guerrd&kose destaca dos grandes areas, nacidas decléeexa de la
segunda guerra mundial: laslaciones humanag el grupo. Sefala las innovaciones
tecnoldgicas y su impacto sobre ambitos de acabdidpositivo “psi” en la familia, el
trabajo y la sociedad en general. La segunda guarassignificar, para Rose, la entrada
de lasubjetividadbajo otras formas, sobre todo, la “personalidatids grupos”.

1) Por una parte, se mantienen y se hacen maaces$idos procedimientos
“administrativos” en el reclutamiento, selecciénligtribucion de soldados y oficiales.
Asimismo, surgen proyectos @apacitaciony crece el trabajo de los psiquiatras. El
empleo de losestsse orienta a “metas positivas”: ajustar las cajazags del individuo
a las exigencias del puesto.

2) Por otra, hay un desplazamiento del individuta arganizaciony a la
“psicologia social”. Un tema destacado es el datdsudes,que definen una “relacion
subjetiva” del sujeto con la situacion y que buscam examinadas, medidas y
“calculadas” a través de diversos procedimientssalas, cuestionarios.

3) Elgrupo es “descubierto” en las experiencias de la gusynao una clave de
la moral y la eficiencia; es el nexo entre el imdim y la “organizacion”. Una
dimensidén asociada al nuevo modelo intersubjetsydaecuestion deliderazgo que
exige cualidades personales y una capacitaciérciespe los oficiales. A partir de esas
ensefianzas puede consolidarse el proyecto de inwdopg$a social como “ciencia de la
administracion” y un nuevo papel para la psiquaatri

4) Rose seiala las diferencias entre las expé®mn Estados Unidos (que
desarrollan procedimientos cuantificables) y enldiegra donde en verdad se
consolidan las orientaciones de upaiquiatria social basada en los vinculos
intersubjetivos:

a) El modelo del “espiritu de grupo” es aplicaddaarehabilitacion de las
neurosis y los trastornos de caracter.
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b) Surgen nuevos criterios dmira que conducen a las experiencias de la
comunidad terapéuticay cambios en el papel del terapeuta que se arighbra a
“interpretar” mas que a dirigir.

c) La psicoterapia de gruposace de esos grupos de discusién que ahora se
focalizan sobre una patologia que se consideralsoci

d) Ese nuevo paradigma social se extiende a wistigrupos de afectados y
“desviados”, en la sociedad y en tiempos de pazommo puede verse en el texto de
William Menninger.

Respecto de la biopolitica —es decir, de la radidad que, desde el siglo XVIII
se atribuye a los problemas planteados por el gubide una poblacion (entendida
como “conjunto de vivientes”)—, es importante ver que cambia en la idea de
“poblacion” y de “vida™: del peso de la biologidayherencia se pasa a la vida social y
las relaciones humanas; correlativamente camhdekade laadaptacion que ahora ya
no se refiere a un medio genérico sino al ajustggdo en términos de “solidaridad” e
integracion.
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